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1.  Einleitung  
Das Mammakarzinom ist wegen der zahlenmäßig bedeutsamen Inzidenz,  
Morbidität und Letalität eine der bedrohlichsten Erkrankungen der weiblichen 
Bevölkerung vor allem in den industrialisierten, von der WHO als more 
developed countries bezeichneten Ländern der Welt (Ferlay et al. 2001).  
Das Mammakarzinom ist mit mehr als einer Million Neuerkrankungen pro Jahr 
weltweit der häufigste bösartige Tumor der Frau (WHO 2002). Allein in 
Deutschland erkranken pro Jahr ca. 51000 Frauen, dies entspricht 25,9% aller 
Krebsneuerkrankungen bei Frauen. Von den an Mammakarzinom erkrankten 
Frauen versterben jährlich etwa 19000, entsprechend einem Anteil von 17,1% an 
der allgemeinen tumorbedingten Mortalität.  
Jede zehnte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens (bei einer Lebenserwartung von 
derzeit ca. 81 Jahren) an einem Mammakarzinom (kumulatives Risiko) (Engel et 
al. 2003). 
Trotz großer Bemühungen durch intensivierte Aufklärung und Früherkennung 
sowie verbesserter operativer, lokaler und systemischer Therapieregime lassen 
die jährlichen Mortalitätsziffern keinen signifikanten Rückgang der 
Erkrankungshäufigkeit erkennen.  Seit annähernd zwanzig Jahren ist in 
Deutschland zwar kein eindeutiger Anstieg, aber auch kein Abfall der Mortalität 
erkennbar, ganz im Gegensatz zu den Erfahrungen in den USA und in 
Großbritannien (National Cancer Institute 2002, Seemayer et al. 2002). Dort ist 
seit Ende der 1980er Jahre ein Rückgang der Mortalität des Mammakarzinoms 
um teilweise mehr als 20% zu beobachten (Ferlay et al. 2001).  
Auch wenn auf dem Gebiet der onkologischen Therapie in den letzten Jahren 
Fortschritte unverkennbar vorhanden sind, lässt sich die Mortalität gegenwärtig 
vermutlich nur über eine verbesserte Früherkennung verringern. Ansätze (und 
Kontroversen) hierzu ergeben sich aus verschiedenen Studien und Metaanalysen 
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zur Früherkennung (Dronkers et al. 1999, Gotzsche und Olsen 2000, Vainio und 
Gaudin 2002, Seemayer et al. 2002).  
Das primäre Tumorstadium (pT) und der axilläre Lymphknotenstatus (pN / 
Befall und Anzahl der Lymphknoten) zum Zeitpunkt der Diagnose haben einen 
großen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung (Carter et al. 1989). Beide 
Parameter sind neben anderen Faktoren (z.B. Alter, Grading, Rezeptorstatus, 
primäre Metastasierung) vielfach entscheidend bezüglich der Art und Weise der 
Therapie und stellen gleichzeitig die wichtigsten Prognosefaktoren der 
Erkrankung dar.  
1.1.  Problemstellung  
Die in der Literatur oft gefundenen Proportionen zwischen den Tumorstadien 
pT1-pT4 (El-Tamer et al. 2002), dem Lymphknoten-Status, dem Diagnosealter 
(Callies et al. 1997) und den Steroidhormonrezeptor-Befunden stellen immer nur 
Durchschnittswerte unterschiedlich großer Patientinnengruppen dar.  
Inwieweit derartige Angaben auch für das Patientengut einer peripheren Klinik 
zutreffen oder ob sich hier möglicherweise stärkere Abweichungen zu 
statistischen Mittelwerten ergeben, soll Thema der vorliegenden Arbeit sein. 
Gerade die weniger häufig anzutreffenden fortgeschrittenen Tumorstadien (pT4) 
sind wegen der immanenten stark erhöhten Letalität für die Gesamtsterblichkeit 
des Mammakarzinoms von nicht unwesentlicher Bedeutung. Die eingehende 
Analyse der hierdurch betroffenen Patientinnengruppe hinsichtlich  
Prognosefaktoren, Therapie und Überleben
 
soll diese Zusammenhänge an einem überschaubaren Patientengut darstellen.    
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1.2. Prognosefaktoren   
Die folgenden, den Tumor beschreibenden Elemente sind allgemein als sichere 
Prognosefaktoren anerkannt und werden obligat für eine ausreichende 
Beschreibung des Tumorstatus erhoben. Die ermittelten Befunde sind Grundlage 
der durchzuführenden Analyse und im klinischen Bereich für die weitere 
Therapie.   
1.2.1 Tumorgröße  Die Tumorgröße bestimmt neben den anderen 
Prognosefaktoren in den meisten Fällen auch die Art und die Technik der 
operativen Therapie.  
1.2.2 Nodalstatus   Die Anzahl der ggf. befallenen axillären 
Lymphknoten (numerische Abstufungen 0, 1-3, 4-9 und >=10 positive 
Lymphknoten) ist vielfach ein die Therapie bestimmender Faktor in der 
systemischen Behandlung.  
1.2.3 Metastasenstatus   Die primäre Mestastasierung (bei der 
Erstdiagnose) ist der stärkste bekannte Prognosefaktor (Kreienberg et al. 
2004, Carter et al. 1989).  
1.2.4 Alter bei Diagnose  Das Alter bei der Diagnosestellung ist als 
Prognosefaktor anerkannt. Auch hinsichtlich der Therapie ergeben sich 
unterschiedliche Aspekte abhängig vom Alter, da dieses meist mit einer 
zunehmenden Komorbidität korreliert und damit sowohl operative als 
auch systemische Therapiemöglichkeiten beeinflusst.   
1.2.5 Grading   Hochdifferenzierte Karzinome (G1-Tumore) 
zeigen einen wesentlich günstigeren Krankheitsverlauf, sind jedoch relativ 
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selten anzutreffen (G1:8%, G2:55%, G3-4:36%) (Engel et al. 2003, Elston 
und Ellis 1991).  
1.2.6 Rezeptorstatus  Patientinnen mit steroidhormon-positiven 
Tumoren haben eine bessere Prognose und können über ein erweitertes 
Behandlungsspektrum (antihormonelle Therapie) teilweise weniger 
belastend behandelt werden (Knight et al. 1977).  
1.2.7 Histologischer Typus Sowohl prognostisch günstige histologische 
Typisierungen (z.B. das medulläre Karzinom) als auch ungünstige 
Varianten (z.B. das undifferenzierte Karzinom) sind für die 
Behandlungsplanung entscheidend wichtig. Ebenso kann ein mit üblichen 
Methoden nur schlecht diagnostizierbares Karzinom (lobulärer Subtyp) 
teilweise erst im fortgeschritteneren  Stadium erkannt werden und 
bekommt hierdurch eine schlechtere Prognose (Ellis et al. 1992).   
1.3  Therapie  
1.3.1 Operative Therapie  
Die operative Therapie umfasste bei unseren Patientinnen mit pT4-Karzinomen 
im Wesentlichen die modifiziert-radikale Mastektomie mit axillärer 
Lymphadenektomie (Hirsch et al. 1995). Bei einem Teil der Patientinnen der T4-
Gruppe wurden plastisch-operative Verfahren zur Defektdeckung an der 
Thoraxwand angewandt (Knapstein 1987). Von Interesse sind die Auswirkungen 
der unterschiedlich ausgedehnten operativen Maßnahmen auf Behandlungs- und 
Überlebenszeiten.  
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1.3.2 Systemische Therapie  
In Anlehnung an veröffentlichte Metaanalysen  (EBCTCG 1998, Levine et al. 
1998, Fossati et al. 1998) wurden zur adjuvanten, neoadjuvanten und first-line 
Chemotherapie an den vorliegenden Patientinnen zunehmend mehr 
Anthrazyklin-haltige Regime appliziert. Die vorliegende Arbeit wertet die 
Überlebensdaten bei T4-Karzinomen nach Chemotherapie im Vergleich zum 
Überleben nach einer ausschließlichen antihormonellen Therapie (wie etwa 
Tamoxifen oder Aromatase-Inhibitoren) aus.   
1.3.3 Strahlentherapie  
Im Gegensatz zur präoperativen Bestrahlung (Colleoni et al. 1998) hat die 
adjuvante postoperative Strahlentherapie der Thoraxwand einen günstigen 
Einfluss zur Vermeidung von Lokalrezidiven und ebenso auf das 
Gesamtüberleben (Whelan et al. 2000). Ob dies auch an einem umschriebenen 
Patientengut bestätigt werden kann, wird ebenfalls in der vorliegenden Arbeit 
untersucht.  
1.4 Überleben  
Graphische Darstellungen der Überlebensraten zeigen Abhängigkeiten von den 
unterschiedlichen Tumorbefunden und/oder den individualisierten Therapie-
modalitäten.   
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2. Patientinnen und Methoden  
Patientinnengut
Für die retrospektive Untersuchung wurden die Krankenunterlagen aller  
Patientinnen mit dokumentierten und  neu aufgetretenen Mammakarzinomen in 
einem 10-Jahreszeitraum vom 1. Januar 1994 bis 31. Dezember 2003 der 
Frauenklinik des St. Marienkrankenhauses in 57072 Siegen analysiert. Das St. 
Marienkrankenhaus ist als akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps 
Universität Marburg mit 460 Betten und 12 Fachabteilungen ein Krankenhaus 
der Regelversorgung in Südwestfalen. Es handelt sich um eine Klinik mit 
onkologischem Schwerpunkt (Radioonkologie und internistische Hämatologie-
Onkologie am Hause). Die Frauenklinik umfasst 50 Betten und versorgt 
zusammen mit einer gleichgroßen Nachbarklinik und zwei weiteren kleineren 
Belegabteilungen eine regionale Bevölkerung von ca. 250.000 300.000  
Einwohnern in einem geschätzten Umkreis von 60-80 km Durchmesser.  
Datenerfassung
Die im Anhang (S. 89) zu findende Liste beschreibt die im Datensatz erfassten 
Parameter und deren Definitionen.  
Es konnten im dem betreffenden Zeitraum 698 Datensätze erfasst und in die 
Datenbank eingebracht werden.  
Patientinnen mit synchronen (n=24) oder metachronen (n=4) Mammakarzinomen 
der gegenseitigen Brust wurden als ein Fall erfasst.   
Pathologisch-histologische Befundung 
Die pathomorphologische Beurteilung erfolgte in den ersten Jahren der 
Beobachtungszeit zunächst überwiegend in dem pathologischen Institut Dr. med. 
M. Feldmann, Dr. med. J. Gerlach, Prof. Dr. med. J. Vogel (Siegburg). Wegen 
vermehrter intraoperativer Schnellschnittuntersuchungen und teilweise 
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ausdrücklich gewünschter einzeitiger operativer Therapie wurden später aus 
logistischen Gründen Befunde vor Ort durch das pathologische Institut Dr. med. 
habil. D. Kunde, Dr. med. V. Gross (Siegen) erhoben. In den letzten Jahren 
nahmen die präoperativen histologischen Sicherungen der Diagnose durch 
Mamma-Stanzbiopsie und Befundung im örtlichen Institut ebenfalls stark zu.    
Gruppierung
Die Analyse der T4-Karzinome erfolgte an 108 Datensätzen (=15,4% aller 
Karzinome des angegebenen Zeitraums). Das Ende des Beobachtungszeitraums 
wurde aktuell auf den 16.8.2004 festgelegt. Hierdurch ergab sich ein 
Beobachtungszeitraum von minimal 8 bis maximal 128 Monaten. Durch 
telefonische oder schriftliche Nachfrage bei den Patientinnen, ihren 
Angehörigen, Hausärzten und teilweise auch bei den zuständigen Einwohner-
meldeämtern wurde in allen pT4-Fällen vollständig in Erfahrung gebracht, ob die 
Patientinnen zum Ende des Beobachtungszeitraums noch lebten oder wann sie 
verstorben waren.  
Datenverarbeitung und Statistik
Die Daten wurden mit der relationalen  Datenbank SUPERBASE-Classic erfasst 
und verarbeitet. Die statistische Analyse und die graphische Darstellung 
erfolgten mit Microsoft EXCEL 2002 und dem Statistikmodul WINSTAT Ver. 
2001.1 sowie dem Statistikprogramm SPSS Ver. 12.0. Es kamen statistische 
Auswertungen wie Mittel- und Medianwerte,  Standardabweichung und Varianz 
zur Anwendung. Tests auf Normalverteilung, Gruppenvergleiche und 
entsprechende Darstellungen (Säulendiagramme, Box und Whiskers Diagramme) 
wurden mit dem Statistikmodul unter EXCEL erstellt.  
Die Aufarbeitung der Daten erfolgte mit freundlicher Unterstützung der 
Mitarbeiter des biomedizinischen Instituts der Universität Duisburg-Essen, denen 
an dieser Stelle nochmals aufrichtig gedankt sei.  
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Die Survival-Analysen hinsichtlich des absoluten, erwarteten und relativen 
Überlebens (Hakulinen und Abeywickrama 1985) sowie die Gruppenvergleiche 
(Hakulinen et al. 1987, Brown 1983) wurden mit dem Statistikprogramm SURV3 
Ver. 3.01 (Voutilainen et al. 2002) durchgeführt. Zur Ermittlung des relativen 
Überlebens wurde die Sterbetafeln für Frauen aus dem Jahre 2000/2002 
zugrunde gelegt  (Deutsches Statistisches Bundesamt 2002). 
Da das Programm SURV3 nur die graphische Anzeige einer einzelnen 
Überlebenskurve (Lifetable, LT) ermöglicht, wurden zur besseren graphischen 
Darstellung der Überlebenskurven (Kaplan-Meier mod.) und der 
Gruppenvergleiche die berechneten Survival-Daten von SURV3 in ein EXCEL-
Datenblatt konvertiert und dort mit dem Diagramm-Assistenten bearbeitet.  
Die schriftliche Ausarbeitung erfolgte unter Microsoft WORD 2002  und wurde 
durch eine Konversion in ein PDF-File abgeschlossen.  
Im Text verwendete Fachbegriffe und nicht allgemein bekannte Abkürzungen 
werden im Glossar auf Seite 123 erläutert. 
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3.  Ergebnisse  
3.1   Prognosefaktoren allgemein 
3.1.1    Tumorgröße 
3.1.1.1  pT-Stadien allgemein  
In dem Zeitraum vom 1.1.1994 bis zum 31.12.2003 wurden 698 Fälle mit primär 
aufgetretenen Mammakarzinomen erfasst (Tab. 1)  
Jahre          1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Insgesamt 
pT1 19 25 21 31 31 30 31 24 23 30 265
pT2 22 34 39 18 26 23 21 31 40 32 286
pT3 1 3 4 4 5 2 3 9 4 35
pT4 11 6 11 7 9 12 15 10 13 14 108
pTx 1 2 1 4
Insgesamt 53 68 75 61 71 67 67 70 86 80 698
Tab. 1  Tumorstadien über die erfassten Jahre (Fallzahlen)  
Die Tumorstadien T1 und T2 waren erwartungsgemäß in annähernd gleicher 
Größenordung. Die T1-Stadien umfassten 37,9%, das T2 Stadium 40,9% der 
Patienten. Auffällig war der hohe Anteil von T4-Stadien von 15,4%. Dieser lag 
deutlich über dem allgemein bekannten und publizierten pT4-Anteil von ca. 5% 
(Engel et al. 2003).   
Im untersuchten Krankengut konnten 4 Patientinnen wegen fehlender 
histologischer pT-Stadien nicht klassifiziert werden. Da es sich hier 
ausschließlich um konsiliarisch durchgeführte Mammastanzbiopsien für die 
internistisch-onkologische Abteilung des Hauses handelte und die Patientinnen in 
der Frauenklinik nicht weiterbehandelt wurden, wurden diese Fälle in der 
weiteren Bearbeitung der Daten ausgeschlossen.       
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3.1.1.2 Stadiengruppen pT1a-c, 2, 3 und 4a-d  
Eine Analyse der Stadiengruppen pT1a-c, 2, 3 und 4a-d zeigte, dass sich 
innerhalb der Stadien keineswegs homogene Gruppen befanden (Tab. 2). 
So überwog innerhalb der pT1-Stadien bei weitem die Subgruppe der T1c-
Tumore. In der pT4-Gruppe waren die Tumore mit Thoraxwandbefall (pT4a und 
pT4c) nur in geringer Zahl (12 von 108) vorhanden.  
Jahre   1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Insgesamt 
T1a         3 2 2 3 5 1 4 2 22
T1b         1 1 4 5 3 5 9 4 4 3 39
T1c         15 22 15 23 23 24 18 20 17 27 204
T2 22 34 39 18 26 23 21 31 40 32 286
T3 1 3 4 4 5 2 3 9 4 35
T4a         1 1 2
T4b         10 5 10 4 6 4 7 3 10 8 67
T4c         1 1 2 2 1 1 2 10
T4d         1 2 6 6 6 2 4 29
Insgesamt 53 68 75 60 71 67 67 68 85 80 694
Tab. 2  Anzahl der gefundenen T-Stadien bei Diagnosestellung   
3.1.2   Nodalstatus 
3.1.2.1  pN-Stadium  
Die im Jahre 2002 von der WHO offiziell geänderte TNM-Klassifikation und die 
damit verbundene stark modifizierte Einteilung der pN-Stadien, warf hinsichtlich 
der statistischen Zusammenfassung der Jahre 1994-2003 Probleme auf 
(Definitionen siehe S. 92 und S. 94). Das Jahr 2003 nahm wegen der ab dann 
auch von unseren Pathologen geänderten Klassifikation eine gesonderte Stellung 
ein. 
Der Versuch die Stadien von 2003 auf den früheren Standard der TNM-
Definition (Baltzer et al. 2000) umzurechnen, wurde zunächst erwogen. Da sich 
jedoch, ohne nochmalige Durchmusterung aller Präparate durch den Pathologen, 
 15
keine wirklich zuverlässige Übertragung durchführen ließ, wurde diese Variante 
verworfen. 
Zwar können die neuen pN1a Stadien vermutlich problemlos in die alten pN1b-
Stadien übersetzt werden, jedoch ist beispielsweise für das neue pN3a-Stadium 
(mehr als 10 ipsilaterale tumor-befallene Lymphknoten) ohne exakte 
Beschreibung der Kapselstrukturen oder des eventuell über den Lymphknoten 
hinausreichenden Tumorbefalls keine Zuordnung zu den alten pN1bii-iv oder 
pN2 Stadien möglich. 
Aus diesem Grund mussten die Ergebnisse der pN-Stadien aus dem Jahre 2003 
für die weitere Auswertung teilweise bewusst vernachlässigt werden.  
Wie die Tab. 3 zeigt, waren 51% aller Tumore nodal-negativ (353 von 694 
Fällen). Im T1-Stadium waren sogar 70,9% der Fälle nodal-negativ (188 von 265 
Fällen).  
Absolut
         
N0 N1 N2 N3* Nx          Insgesamt  
T1 188 62 6 0 9 265
T2 135 130 13 2 6 286
T3 10 20 4 1 0 35
T4 20 61 17 4 6 108
Insgesamt  353 273 40 7 21 694
Tab. 3  Nodalstatus in den pT-Stadien   
Die Einzelanalyse der pNx -Fälle ergab, dass hier in den meisten Fällen (12x) 
die Patientinnen die Lymphonodektomie abgelehnt hatten, ein Zweitkarzinom bei 
bereits voroperierter Axilla aufgetreten war (4x), bei den Patientinnen wegen 
schwerster Multimorbidität nur eine Tumorektomie anästhesiologisch zumutbar 
war (3x) oder die Patientinnen wegen einer massiven Progression des 
Tumorleidens unter der neoadjuvanten Therapie verstarben (2x).    
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Über die einzelnen Jahre ergab sich das folgende Bild der Nodalstadien (Tab. 4).  
Jahre 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Insgesamt 
pN0 22 41 32 33 37 37 33 37 41 40 353
pN1 5 2 1 0 0 0 1 1 0 5 15
pN1a 0 2 3 1 0 0 0 0 0 6 12
pN1b 5 4 1 0 0 0 0 0 1 0 11
pN1bi 5 5 9 4 4 7 2 6 11 4 57
pN1bii 2 2 4 0 2 2 3 4 2 2 23
pN1biii 3 8 16 13 18 14 21 14 15 2 124
pN1biv 1 0 5 5 7 1 2 2 7 1 31
pN2 9 4 2 1 1 3 1 3 4 0 28
pN2a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
pN3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
pNx 1 0 2 3 2 3 4 1 4 1 21
Insgesamt 53 68 75 60 71 67 67 68 85 80 694
Tab. 4  Nodalstatus 1994-2003 in den Subgruppen (Fälle)  
3.1.2.2 Anzahl entfernter axillärer Lymphknoten  
Die Anzahl der im Rahmen der axillären Lymphonodektomie entfernten 
Lymphknoten konnten über die Jahre durchschnittlich vermehrt werden. Da 
hieran vermutlich auch eine subtilere Aufarbeitung einen gewissen Anteil hat, 
lässt sich der Effekt nicht uneingeschränkt auf eine verbesserte operative Technik 
zurückführen. Es wurde die empfohlene Anzahl von 10 entfernten Lymphknoten 
(Kreienberg et al. 2004) für eine axilläre Lymphonodektomie praktisch immer 
überschritten. Der Anstieg von durchschnittlich 15 entfernten Lymphknoten (in 
1994) auf 21-23 (in 2003) ist jedoch ein für die diagnostische Sicherheit nicht zu 
unterschätzender Faktor. 
In der Dokumentation war bei 671 von 694 Patientinnen die Anzahl der 
entfernten und befallenen Lymphknoten vollständig darstellbar und konnte 
entsprechend ausgewertet werden. 
Im Rahmen der durchgeführten axillären Lymphonodektomien wurden jeweils 
durchschnittlich die in Abb. 1 dargestellten Anzahlen entfernter und tumor-
positiver Lymphknoten ermittelt. 
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Axilläre Lymphknoten  in den einzelnen T-
Stadien
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Abb. 1  Axilläre Lymphknoten in den pT-Stadien  
Die durchschnittliche Anzahl entfernter axillärer Lymphknoten war in den 
einzelnen Stadien vergleichbar. 
Erwartungsgemäß stieg die Anzahl befallener Lymphknoten in den Stadien T1-
T4 stetig an (pT1: 1,5 LK   
 
pT4: 8,9 LK)  
3.1.3 Metastasenstatus  
Eine Analyse der dokumentierten primären Metastasierung bei der Erstdiagnose 
erfolgte nur bei den fortgeschrittenen (pT4) Tumorstadien (siehe Seite 33).     
3.1.4. Altersverteilung  
Die Darstellung des Diagnosealters in Gruppen zu je fünf Jahren zeigte eine 
gleichmäßige Verteilung, die sich weitgehend einer Normalverteilungskurve 
annäherte (Abb. 2). 
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Abb. 2  Alter bei Diagnose (n=694)  
Der Medianwert lag bei 65 Jahren mit einer Standardabweichung von 13,50 
Jahren (Tab. 5). Selbst in den höchsten Altersgruppen (> 85 Jahre) wurde noch 
ein hoher Anteil von Erkrankungen festgestellt. Es fand sich ein Anstieg im 
Durchschnittsalter in Abhängigkeit vom Tumorstadium, entsprechend pT1 63,2 
Jahre / pT2 65,5 Jahre / pT4 69,3 Jahre. Das Stadium pT3 mit 62,6 Jahren nimmt 
hier vermutlich wegen der geringeren Fallzahlen (35 Fälle) eine Sonderstellung 
ein, die jedoch nicht erklärt werden kann.   
gültige Fälle 694  5. Perzentil 40,7 
Mittelwert 65,1  10. Perzentil 45,7 
Std.Abweichung 13,5  25. Perzentil 56,6 
Minimum 25,1  Median 65,6 
Maximum 96,3  75. Perzentil 74,9 
Spannweite 71,2  90. Perzentil 81,4 
Tab. 5  Deskriptive Altersverteilung in allen Stadien  
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Das minimale Alter bei der Diagnose betrug 25 Jahre bei einem pT3 (!) Stadium. 
Auch im T4-Stadium war die jüngste Patientin gerade 36 Jahre alt.   
Das Höchstalter bei der Diagnose betrug 96 Jahre für ein pT4-Stadium.  
Aber auch kleine Tumore wurden durch adäquate Selbstbeobachtung und/oder 
ärztliche Früherkennung noch in höchstem Alter festgestellt. Die älteste Patientin 
mit einem pT1-Tumor war 91 Jahre alt (Abb. 3).   
Lebensalter bei Diagnosestellung
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Abb. 3  Lebensalter bei Diagnosestellung  
Die absolute Altersverteilung bei der Diagnosestellung zeigte eine breite 
Streuung in allen pT-Stadien (Abb. 4).   
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Die Medianwerte der Diagnosealter stiegen von 62,8 Jahren bei T1-Tumoren auf 
70,4 Jahren bei T4-Tumoren (signifikant zwischen pT1und pT4, p-value = 
0,000052 s. Tab. 19 im Anhang S.91).  
Bezogen auf die Stadien-Untergruppen stiegen die Durchschnittsalter in der  
Reihenfolge  T1a, T1b, T3, T4d, T1c, T2, T4c, T4b, T4a  an (Abb. 5).   
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Abb. 4  Altersverteilung in den pT-Stadien (n=694)    
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Alter bei Diagnosestellung
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Abb. 5  Altersverteilung bezogen auf die pT-Stadien   
3.1.5  Grading  
Das histologische Grading verschob sich bei fortgeschrittenen Stadien hin zu den 
weniger und undifferenzierten Tumortypen (G3-4). So lag der Anteil dieser 
Tumore im T4-Stadium bei 43,9% (Abb. 6). Dies entspricht bekannten  Durch-
schnittswerten (Baltzer et al. 2000). 
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Grading in den pT-Stadien
0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00
Grading (n=694)
Re
la
tiv
e 
Hä
u
fig
ke
it 
(%
)
1
2
3
4
1 6.54 8.08 66.92 13.08 5.38 0.00 0.00
2 2.14 1.43 63.57 15.36 17.14 0.00 0.36
3 0.00 5.71 28.57 45.71 20.00 0.00 0.00
4 0.93 1.87 32.71 20.56 26.17 10.28 7.48
G1 G1-2 G2 G2-3 G3 G3-4 G4
pT (TNM)                                                                               
Abb. 6  Grading in den pT-Stadien  
3.1.6 Rezeptoranalyse (Östrogen- und Progesteron-Rezeptoren)  
Die qualitativen Rezeptorstatus waren wie folgt auf die Tumorstadien verteilt: 
Der Anteil rezeptor-negativer Tumore nahm erwartungsgemäß mit steigendem 
Tumordurchmesser und ansteigendem T-Stadium zu (Abb. 7 und Abb. 8).  
Da die Gruppe der T4-Stadien inhomogen bezüglich der Tumorgröße (Tumore 
von 1-20 cm) und des Gradings (2-4) ist, ergab hier sich keine Veränderung mehr 
im Vergleich zu den T3-Stadien.     
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Abb. 7  Östrogen-Rezeptor  
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Abb. 8  Progesteron-Rezeptor    
 24
3.1.7 Histologie  
Die histologische Klassifikation der gefundenen Karzinome umfasste ein breites 
Spektrum der möglichen Varianten (Barth und Prechtel 1990, Bässler 1997). Die 
mit Abstand häufigsten Histologietypen waren das invasiv-ductale  und das 
invasiv-lobuläre Karzinom sowie deren Mischtypen. Im pT4-Stadium fanden 
sich gehäuft undifferenzierte Karzinome (Tab. 6).    
Histologischer Typ Stadium pT(NM)
                     
pT1 pT2 pT3 pT4 insgesamt 
adenoid-zystisch      0 1 0 0 1
inv.-ductal           167 198 20 58 443
inv.-ductal-lobulär   31 10 2 10 53
inv.-ductal-medullär  3 3 3 3 12
inv.-ductal-muzinös   0 0 0 1 1
inv.-ductal-papillär  2 0 0 0 2
inv.-ductal-tubulär   1 1 0 0 2
inv.-lobulär          38 50 6 16 110
inv.-lobulär-medullär 0 0 1 0 1
Paget Karzinom 4 0 0 0 4
Medullär              7 11 2 6 26
papillär              2 1 0 0 3
tubulär               6 0 0 1 7
unbekannt             4 9 1 1 15
undifferenziert       0 2 0 12 14
insgesamt             265 286 35 108 694
Tab. 6 Histologische Subgruppen   
3.1.8 Körperseite  
Die linke Brustdrüse erschien leicht gehäuft von Mammakarzinomen betroffen 
zu sein (Tab. 7)(vgl. Stabenow und Eisinger 2001). Der Anteil von 3,46 % 
synchroner Tumore war im Vergleich zu publizierten Daten von 0,3-1,7 % 
(Eiermann et al. 2000, Stabenow und Eisinger 2001) verhältnismäßig hoch. 
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Stadien Seite    
absolut Beidseits Links rechts Insgesamt  
pT1 7 138 120 265 
pT2 9 140 137 286 
pT3 3 20 12 35 
pT4 5 48 55 108 
Summe  24 346 324 694 
     
Relativ Beidseits Links rechts Insgesamt  
pT1 2,64       52,08      45,28      100     
pT2 3,15       48,95      47,90      100     
pT3 8,57       57,14      34,29      100     
pT4 4,63       44,44      50,93      100     
Summe  3,46       49,86      46,69      100     
Tab. 7  Körperseite und pT-Stadium  
Da für die Klassifikation der T-Stadien immer der größere bzw. 
fortgeschrittenere Tumor verwendet wurde, kann aus der Tabelle keine 
Information bezüglich der Größe des gegenseitigen Tumors oder der Seite des 
Maximalbefundes abgeleitet werden.  
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3.2. pT4-Stadien  
3.2.1            Tumorgröße  
Es folgen die Betrachtungen der Tumorgröße getrennt nach dem Tumor-
durchmesser, dem Tumorvolumen und der Hautinfiltration bzw. der Ulzeration. 
3.2.1.1   Tumordurchmesser   
Da das Stadium pT4 nicht eine Größenbestimmung des Tumors sondern eine 
Beschreibung des Infiltrationsverhaltens darstellt, musste für dieses Stadium die 
jeweilige Tumorgröße gesondert aus dem histologischen Befund entnommen 
werden.  
Im überwiegenden Teil der pT4-Fälle waren Tumorgrößen mit über 5 cm 
maximalem Durchmesser (entsprechend T3) anzutreffen. In 4 Fällen einer 
ausschließlichen Biopsie und in 4 weiteren Fällen ohne eindeutige histologische 
Tumordimensionierung konnte keine Zuordnung erfolgen ( unbekannt )(Abb. 9).  
Für die folgenden Tabellen und Abbildungen gilt entsprechend der TNM-
Klassifikation für Mammakarzinome (siehe S. 92): 
pT4a oder 4a = Tumorbefall der Thoraxwand 
pT4b oder 4b = Tumorbefall der Haut  
pT4c oder 4c = Tumorbefall der Thoraxwand und der Haut  
pT4d oder 4d = inflammatorisches Mammakarzinom  
Die mittleren (maximalen) Tumordurchmesser betrugen 9,0 cm (pT4a), 5,8 cm 
(pT4b), 10,5 cm (pT4c) und 6,27 cm (pT4d).   
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Tumordurchmesser in den T4-Stadien
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Abb. 9  Tumordurchmesser in den pT4-Substadien  
3.2.1.2      Tumorvolumen in den pT4-Gruppen  
Unter Anwendung der einzelnen Tumordurchmesser in den drei Achsen (a,b,c) 
aus den histologischen Befunden kann mit der Volumenformel eines Ellipsoids 
(V = 4/3   a/2  b/2  c/2) (Sieber und Huber 1978) das Tumorvolumen 
geschätzt werden. Die Tumorform und -menge entspricht sicher nicht einem 
idealen Ellipsoid. Andererseits kommt das so berechnete Gesamtvolumen dem 
klinischen Alltag relativ nahe und ist etwas genauer als die übliche 
(sonographisch)  genutzte Variante von V = a b c  1/2. Eine Gruppierung in 
Anlehnung an die Volumenäquivalente der T1 und T2 Stadien (0 - 4 und 5 - 65 
cm³) und fortgesetzt bis über 1000 cm³, lässt die breite Streuung der Volumina 
erkennen. 
Das Tumorvolumen war ähnlich wie der Tumordurchmesser sehr variabel 
(zwischen 0,5 und 1374 cm³). Eine Zuordnung zu den einzelnen pT4-Stadien 
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ergab keine besondere Häufung. Jedoch ließ sich ein Maximum der aufgetretenen 
Volumina in der Gruppe 20-50 cm³ erkennen (Abb. 10).  
Tumorvolumen (cm³) in den T4-Stadien
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Abb. 10 Tumorvolumen in den pT4-Substadien  
3.2.1.3       Hautinfiltration / Ulzeration  
Das Stadium T4 ist durch die Tumorinfiltration von Brustwand und/oder Haut 
definiert. Hierbei gibt es bei der Hautinfiltration ein breites Spektrum beginnend 
mit einer makroskopisch kaum erkennbaren Infiltration, über ein Orangenhaut-
Phänomen , ein Ödem, einer deutlich sichtbaren Tumorinfiltration, einer 
beginnenden Ulzeration bis hin zu einem ausgedehnten Befall der gesamten 
Brust und/oder Thoraxwand und teilweise mit großflächigen Ulzerationen.  
Jede dritte Patientin in den T4-Stadien wies makroskopische Ulzerationen auf. 
Praktisch alle T4c-Stadien waren ulzeriert. 
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Eine beginnende Hautinfiltration ohne einen makroskopisch sichtbaren Befund 
wurde nicht als T4b-Stadium definiert, da diese Tumorentität offenbar nicht dem 
klassischen T4-Stadium zuzuordnen ist (Güth et al. 2004).     
Hautinfiltration - Ulzeration (T4-Stadien)
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Abb. 11 Hautinfiltration Ulzeration (T4-Stadien)  
Das Spektrum der T4-Mammakarzinome mit Ulzerationen reichte von kleinen 
Tumoren bis hin zu Maximalbefunden. Zur Demonstration dieser ausgedehnten 
Bedunde werden die nachfolgenden Beispiele der erhobenen Aufnahmebefunde 
vorgestellt (Abb. 12 bis Abb. 16). ÜZ = Überlebenszeit  
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Abb. 12    Pat. Sch.D.  47J., Aufnahmebefund  T4-Karzinom links mit Ulzeration   
(Tumordurchmesser ca. 2-3 cm) (ÜZ 8 Jahre + 8 Monate)   
Abb. 13   Pat. Sch.E.  63J., Aufnahmebefund, T4-Karzinom UIQ/UÄQ mit 
Ulzeration   (Tumordurchmesser ca. 10 cm) (ÜZ 2 Jahre + 4 Monate)  
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Abb. 14    Pat. P.A. 57J., Aufnahmebefund, T4-Karzinom mit Ulzeration  
(ÜZ 1 Jahr + 7 Monate)   siehe auch Abb. 36 bis Abb. 38    
Abb. 15  Pat. K.R.  59J.,  Aufnahmebefund,  T4-Karzinom der gesamten re. 
Mamma mit Übergang auf die li. Mamma, axillären und supraclavikulären/ 
parazervicalen LK-Metastasen und Ulzeration   
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Abb. 16  gleiche Patientin wie in Abb. 15,  eine operative Behandlung war nicht 
mehr möglich (ÜZ 3 Monate, primäre multiple Metastasen)     
3.2.2 Nodalstatus der pT4-Stadien  
Auch in den pT4-Stadien ergab die axilläre Lymphonodektomie noch einen 
verhältnismäßig hohen Anteil nodal-negativer Befunde (Abb. 17). Im Vergleich 
der nodal-negativen mit der nodal-positiven Gruppe zeigten sich Tendenzen zu 
einem höherem Durchschnittsalter (74 Jahre / 68 Jahre) und einem günstigeren 
(niedrigeren) Grading (Relation (G1+G2) versus G3 1,85 versus 1,25).  
Welche tumorbiologischen Parameter hier letztlich entscheidend sind, kann aus 
dem Datenmaterial nicht abschließend beantwortet werden.   
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Nodalstatus der pT4-Stadien
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Abb. 17 Nodalstatus in den T4-Stadien  
3.2.3 Primäre Metastasierung  
Am untersuchten Patientengut fand sich eine die primäre Metastasierung zum 
Zeitpunkt der Diagnosestellung in der pT4-Gruppe in 31% der Fälle (Abb. 18) 
(Tab. 8). Die Subgruppen pT4a-T4d zeigten eine stark differierende primäre 
Metastasierung von 50% (pT4a), 24% (pT4b), 50% (pT4c) und 38% (pT4d).  
Primäre Metastasierung  (Lokalisationen in absteigender Häufigkeit)  
Ossär 17 
Hepatisch 6 
Pleural 5 
Pulmonal 4 
Cerebral 4 
Kutan 2 
kontralat. LK 1 
Peritoneal 1  
(teilweise traten mehrere Metastasenlokalisationen gleichzeitig auf) 
Tab. 8  Metastasenlokalisation 
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Primäre Metastasierung in den pT4-Stadien
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Abb. 18 Primäre Metastasierung / pT4-Stadien  
3.2.4 Alter bei Diagnose  
Der relative Anteil der pT4-Karzinome innerhalb der Gesamtgruppe (n=694) der 
Mammakarzinome war innerhalb verschiedener Altergruppen unterschiedlich. 
Mit steigendem Alter nahm der Anteil der pT4-Karzinome zu (Abb. 19). 
In den Jahren 1994 bis 1998 lag der relative Anteil der pT4-Stadien an der 
Gesamtzahl der Mammakarzinome bei 13,48%. Im zweiten 5-Jahres-Intervall 
betrug der Anteil 17,44 %. Ein stetiger Anstieg des pT4-Anteils lässt sich jedoch 
bei jährlicher Analyse (Abb. 20) nicht darstellen.    
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Abb. 19      Relative Altersverteilung in den pT-Stadien  (n=694)   1994-2003   /   1994-1998    /   1999-2003  
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Abb. 20 Relative und absolute Verteilung in allen pT-Stadien (n=694)    
3.2.5  Rezeptorstatus  
In den Jahren 1994-1996 wurden in einem der beiden beurteilenden patho-
logischen Institute (Siegburg) ausschließlich biochemische Rezeptoranalysen am 
Frischmaterial vorgenommen. Später stellte auch dieses Institut auf die immun-
histochemische Beurteilung am fixierten Präparat um. Erst ab diesem Zeitpunkt 
(1997) wurden alle Rezeptorbefunde vollständig nach mit dem Remmele-Score 
beurteilt. Aus rechnerischen Gründen werden die Werte 5,7,10 und 11 nicht 
dargestellt (Remmele und Stegner 1987)(Tab. 9).  
Prozentsatz positiver Zellkerne x Färbeindex = IRS 
Keine positiven Kerne      -      0 Punkte Keine Färbereaktion            - 0 Punkte 0-12 Punkte 
< 10% positiver Kerne     -      1 Punkt Schwache Färbereaktion     - 1 Punkt  
10-50% positiver Kerne   -      2 Punkte Mäßige Färbereaktion         - 2 Punkte  
51-80% positiver Kerne   -      3 Punkte Starke Färberaktion             - 3 Punkte  
> 80 % positiver Kerne    -      4 Punkte   
Tab. 9  Remmele-Score (Immunreaktiver Score  =  IRS)      
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Bezogen auf die pT4-Karzinome (n=108) lagen in 11 Fällen nur qualitative 
Befunde (positiv/negativ) oder quantitative Befunde zur Rezeptordichte 
(fmol/mg im Frischmaterial) vor. Bei  3 Patienten gab es keine 
Rezeptorergebnisse. Die Abb. 21 und Abb. 22 stellen die Verteilung der IRS-
Resultate in den einzelnen pT4-Substadien getrennt nach Östrogen-Rezeptor- 
und Progesteron-Rezeptor-Score dar.  
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Abb. 21 IRS-Östrogene in den pT4-Stadien  
Verteilung des IRS (Progesteron) in den T4-Stadien
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Abb. 22 IRS-Progesteron in den pT4-Stadien 
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3.2.6 Tumormarker  
Die bei Erstdiagnose routinemäßig bestimmten Tumormarkerwerte CEA und  
Ca-15-3 waren vielfach Indikatoren einer bereits vorhandenen Metastasierung. 
Unter Berücksichtigung der Normalwerte (Schäffler 1991) wurden die Messwerte 
gruppiert. Die erste Säulengruppe in den Abb. 24 und Abb. 25 stellt dabei jeweils 
die Normalwerte des betreffenden Tumormarkers dar. 
In den Stadien T4b und T4d wurden verhältnismäßig viele Normalwerte (pT4b 
82%, pT4d 67%) gefunden. Die lokal und meistens auch systemisch 
fortgeschrittenen Stadien T4a und T4c wiesen dagegen bei dem Tumormarker 
CEA keine (pT4a) bzw. nur in 33% (pT4c) der Fälle Normalwerte auf.  
Normalwerte des Tumormarkers Ca 15-3 waren in den T4-Stadien in einer 
Häufigkeit von 37% (pT4d) bis 50% (pT4a) anzutreffen.   
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Abb. 23 CEA in den pT4-Substadien  
 39
CA 15-3 bei Diagnose in den T4-Stadien
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Abb. 24 Ca 15-3 in den pT4-Substadien  
3.2.7     Stationäre Verweildauer  
Die mediane Verweildauer für den operativen Haupteingriff lag bei 15 Tagen. 
Gleichzeitig war dies meistens auch der erste stationäre Aufenthalt (Abb. 25). Nur 
in Fällen einer neoadjuvanten Chemotherapie (33 von 108) waren Erstaufnahme 
und stationäre Behandlung für die definitive operative Therapie zeitlich getrennt.   
Die Verweildauer bei den häufig lokal fortgeschrittenen Stadien T4a und T4c mit 
Befall der Thoraxwand stellte angesichts beschränkter Aussagekraft kleiner 
Zahlen eine Ausnahme dar. Meist waren sehr ausgedehnte operative Maßnahmen 
nötig. In diesem Zusammenhang kam es gehäuft zu Wundheilungsstörungen 
(Serome, Abszesse, Nahtdehiszensen) und fieberhaften postoperativen Verläufen. 
Daraus erklärt sich bei diesen Patientinnen die im Durchschnitt verdoppelte 
stationäre Verweildauer. 
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Abb. 25 Stationäre Verweildauer für den Haupteingriff 
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Abb. 26 Stationäre Verweildauer abhängig vom Alter bezogen auf den 
operativen Haupteingriff  
Auch im höheren Alter zeigte sich keine verlängerte stationäre Verweildauer im 
Zusammenhang mit dem operativen Haupteingriff (Abb. 26). 
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Die 5 Fälle, die in der Grafik (Abb. 26) oberhalb des 95% Vertrauensintervalls 
zur Darstellung kommen, traten bei Wundheilungsstörungen mit partieller 
Lappennekrose auf (s. Abb. 27).  
 
Abb. 27 Partielle Lappennekrose nach Rotations-/Verschiebeplastik  
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3.3     Therapie allgemein  
3.3.1     Operative Therapie (alle pT-Stadien) 
Die Anzahl der brusterhaltenden Operationen (BET) in unserem  Gesamt-
krankengut stieg im Beobachtungszeitraum leicht an. Im Vergleich zu Angaben 
in der Literatur (60-80%) war dieser Anteil jedoch gering.  
Wegen ungünstiger Tumor-/Drüsenkörper-Größenrelation (10%), histologisch 
festgestellter Multizentrizität (8%), problematischer Prognosefaktoren (etwa G3 
und/oder Lymphangiosis) (5%), hohem bis höchstem Patientenalter (5%) oder 
einer strikten Ablehnung der Bestrahlung (10%) von Seiten der Patientin wurden 
in Fällen einer grundsätzlich möglichen BET trotzdem modifiziert-radikale 
Mastektomien durchgeführt.  
Operationen           
Absolut 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Summe
BET 11 13 20 24 18 18 41 23 30 22 220
Mastektomie 41 55 54 36 52 48 25 44 52 58 465
Biopsie 1 0 1 0 1 1 1 1 3 0 9
Summe 53 68 75 60 71 67 67 68 85 80 694
          
Relativ 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Summe
BET 21 19 27 40 25 27 61 34 35 28 32
Mastektomie 77 81 72 60 73 72 37 65 61 73 67
Biopsie 2 0 1 0 1 1 1 1 4 0 1
Axillaclearence           
Absolut 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Summe
Nein 1 0 2 3 2 2 4 2 4 1 21
Ja 52 68 73 57 69 65 63 66 81 79 673
Summe 53 68 75 60 71 67 67 68 85 80 694
Relativ 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Summe
Nein 2 0 3 5 3 3 6 3 5 1 3
Ja 98 100 97 95 97 97 94 97 95 99 97
Tab. 10  Operationen Mammakarzinom 1994-2003  
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Bei 97% aller Patienten mit Mammakarzinomen wurden axilläre Lympho-
nodektomien durchgeführt. Die Gründe für die Unterlassung einer 
Axillaclearance in 21 Fällen waren identisch mit den Erläuterungen zu den 
fehlenden pN-Stadien (z.B. Ablehnung durch die Patientin, siehe Seite 15).  
3.4        Therapie pT4-Stadien  
Die Therapie der fortgeschrittenen Karzinome erfolgte nur teilweise mit 
kurativem Anspruch. Eine hauptsächliche Intention bestand in der Verbesserung 
der Lebensqualität der Patientinnen. Die großen und oft schmerzhaften Tumore 
erforderten operative Eingriffe zur Linderung der Beschwerden. Die mitunter 
stark übel riechenden Ulzerationen, welche wiederholt zur familiären oder 
sozialen Isolation geführt hatten, konnten durch (sicherlich meist große) 
operative Eingriffe entfernt und plastisch gedeckt werden. Auch die systemische 
Therapie erfolgte hauptsächlich mit dem Anspruch, die Lebensqualität zu 
verbessern oder zumindest zu erhalten. Heilungen waren selten.     
3.4.1     Operative Therapie   
Die Primärtherapie umfasste in nahezu allen Fällen der pT4-Stadien neben der 
Operation eine zytostatische und/oder antihormonelle Therapie. In 45 % der Fälle 
wurde ein adjuvante Thoraxwandbestrahlung durchgeführt (Tab. 11). In der 
zweiten Hälfte des Beobachtungszeitraums stieg der Anteil der adjuvanten 
Thoraxwandbestrahlungen von 39 % auf 50% an.                  
1994-1998 1999-2003 1994-2003  
Nur C/H        1 2% 3 5% 4 4%
Nur OP         1 2% 4 6% 5 5%
OP + C/H       25 57% 25 39% 50 46%
OP + Rad + C/H 17 39% 32 50% 49 45%
Insgesamt      44 64 108
Tab. 11 Primärtherapie pT4-Stadien    
-  C/H  = Chemotherapie und/oder antihormonelle Therapie  
-  OP    = Operation     
-  Rad  = Thoraxwandbestrahlung (adjuvant) 
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3.4.1.1    Mastektomie/BET  
T4-Mammakarzinome sind meist ausgedehnte Tumore. Dies gilt sowohl für das 
Tumorvolumen als auch für die flächige Ausbreitung auf oder in der Haut. Bei 
der operativen Versorgung ist deshalb zum Erreichen einer vollständigen 
Tumorresektion nahezu immer die Entfernung der Brustdrüse durch Mastektomie 
sinvoll. Ein brusterhaltendes Vorgehen (BET) ist nur in seltenen Fällen 
überhaupt möglich (Zucali und Kenda 1981). 
Aus den ermittelten Daten ging dementsprechend auch eine Mastektomierate von 
91,6% hervor (99 von 108). Die eingeschränkten Operationen (5x BET und 4x 
Biopsie) erfolgten nur bei 4 Patientinnen mit kurativem Ansatz. In den 
verbleibenden 5 Fällen war der Tumor inoperabel und/oder der Zustand der 
Patientin derart schlecht, dass eine adäquate operative Therapie nicht möglich 
war (Tab. 12 und Abb. 28).   
Fälle Prozent 
  
pT4a 2 1,85 
BET 0 0,00 
Mastektomie 2 100,00 
Biopsie 0 0,00 
pT4b 67 62,04 
BET 4 5,97 
Mastektomie 62 92,54 
Biopsie 1 1,49 
pT4c 10 9,26 
BET 0 0,00 
Mastektomie 10 100,00 
Biopsie 0 0,00 
pT4d 29 26,85 
BET 1 3,45 
Mastektomie 25 86,21 
Biopsie 3 10,34 
Tab. 12 Verteilung der operativen Haupteingriffe in den T4-Stadien  
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Abb. 28 Hauptoperation / T4-Stadien  
3.4.1.2    Axilläre Lymphonodektomie  
Die axilläre Lymphonodektomie (syn.: Axillaclearance, Axilladissektion), als ein 
Standardverfahren der operativen Behandlung des Mammakarzinoms, wurde 
auch bei den fortgeschrittenen Befunden und dem deutlich erhöhten 
Durchschnittsalter nahezu immer durchgeführt (Abb. 29). Auch bei stark 
reduziertem Allgemeinzustand gab es nur selten anästhesiologische Einwände 
gegen die zeitliche Erweiterung des Eingriffs. Ebenso traten dadurch keine  
klinisch fassbaren Komplikationen oder Zwischenfälle auf. So war insbesondere 
eine unmittelbar intra- oder postoperative Letalität nicht zu verzeichnen.  
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Abb. 29 Axilläre Lymphonodektomien in den T4-Stadien     
3.4.1.3    Resektion des Musculus pectoralis major    
Da schon per definitionem die Stadien pT4a und pT4c einen Brustwandbefall 
einschließen, wurde hier eine Resektion des M. pectoralis major erforderlich 
(Abb. 30). Diese Resektion erfolgte entweder total oder partiell in dem 
betroffenen Areal. 
Bei 8 Patientinnen in diesen T4-Stadien war wegen einer nicht zu erreichenden 
R0- oder R1-Resektion die Muskelresektion nicht mehr sinnvoll. Neben der 
Anwendung einer systemischen Therapie wurden alle diese Patientinnen 
postoperativ an der Thoraxwand bestrahlt.    
 47
Resektion des M. pectoralis (partiell / total) in den 
T4-Stadien
0
20
40
60
80
M.pectoralis kein_M.
Fälle mit Muskelresektion (n=108)
Fa
llz
ah
l 4a
4b
4c
4d
pT (TNM)
Abb. 30 Partielle oder totale Resektion des M. pect. maj.     
3.4.1.4    Verschiebeplastiken (Transpositions- und/oder Rotations-         
lappenplastiken)  
Wegen der oft flächig ausgedehnten Tumore war bei der einfachen Mastektomie 
teilweise zu wenig Haut für einen primären Wundverschluss vorhanden. Deshalb  
wurden in rund 16% der Fälle größere Transpositions- und/oder Rotationslappen-
plastiken zur Defektdeckung erforderlich (Abb. 31)(vgl. Wollny und Schmidt-
Rohde 2003).  
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Abb. 31 Transpositions- und Rotationslappenplastiken (n=108)  
Diese oft erheblichen Operationserweiterungen haben teilweise zu 
Wundheilungstörungen (Serome, Abszesse, Wunddehiszenzen) und fieberhaftem 
Verlauf geführt. Der stationäre Aufenthalt war durchschnittlich um 10 Tage 
verlängert (Abb. 25).   
Das Keimspektrum in den Ulzerationen umfasste in ca. 50% der Fälle 
Pseudomonas aeruginosa und/oder Staphylococcus aureus und etwas seltener  
Corynebacterium spp, Pseudomonas putida, Enterococcus faecalis, E. coli, 
Enterobacter cloacae, hämolysierende Streptokokken der Gr. B, Tisseriella 
praeacuta und Streptococcus faecalis.       
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Zum besseren Verständnis sind auf den folgenden Seiten einige Beispiele großer 
Transpositions- und/oder Rotationslappenplastiken mit prä- und post-operativen 
Bildern (Abb. 32 bis Abb. 42) bildhaft dargestellt.  
VD = Verweildauer im Zusammenhang mit dem operativen Haupteingriff   
(hier Mastektomie und Verschiebe- bzw. Rotationslappenplastik) 
ÜZ = Überlebenszeit gerechnet von der Diagnose bis zum Ende des           
Beobachtungszeitraums (16.8.2004) oder bis zum Exitus letalis.    
Abb. 32   Pat. D.G., 73J.,     präoperativer Aufnahmebefund mit eingezeichneter 
Schnittfigur  (pT4-Karzinom mit kutanen Metastasen)  
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Abb. 33 Pat. wie in Abb. 32 Lagerung im OP      
Abb. 34 Pat. wie in Abb. 32 nach OP-Ende   
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Abb. 35    Pat. wie in Abb. 32 1 Monat postop. / einwandfreie Wundheilung 
(VD 18 Tage, ÜZ 18,6 Monate, im Beobachtungszeitraum verstorben)  
Abb. 36    Pat. P.A., 57J.,       präoperativer Aufnahmebefund (23 Jahre nach 
Mammakarzinom links)  
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Abb. 37    Pat. wie in Abb. 36,      2 Wochen postoperativ   
Abb. 38  Pat. wie in Abb. 36,   die Patientin hatte jede empfohlene Nachbehand-          
lung abgelehnt und kam 17 Monate nach der Erst-OP mit diesem inoperablen  
Rezidivtumor erneut zur Aufnahme. Exitus 2 Monaten später.  
(VD 60 Tg, ÜZ 19 Monate, im Beobachtungszeitraum verstorben) 
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Abb. 39 Pat. St. M., 69J.,    präoperativer Aufnahmebefund, man beachte die                     
Tumorausbreitung bis in die Axillargrube   
Abb. 40 Pat. wie in Abb. 39,    1 Jahr postoperativ,  mehrfache 
Lappenplastiken, u. a. wurde die linke Brust zur Defektdeckung nach rechts 
lateralisiert  (VD 69Tg, ÜZ 31 Monate, im Beobachtungszeitraum verstorben)   
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Abb. 41 Pat. S.L.-H., 66J.,     präoperativer Aufnahmebefund  
Abb. 42 Pat. wie in Abb. 41,     1 Woche postoperativ   
(VD 15Tg, ÜZ 10 Jahre + 6 Monate, lebt (16.8.2004) 
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3.4.2      Systemische Therapie 
3.4.2.1   Zytostatikatherapie  
Die systemische medikamentöse Therapie beinhaltete in 70 von 108 Fällen 
(64%) eine systemische Applikation von Zytostatika (Tab. 13).  
In der Tabelle wurden die postoperativen Therapien und die primär systemischen 
Therapien (PST) zur präoperativen Tumorverkleinerung oder Behandlung bei 
inflammatorischen Karzinomen mit Zytostatika zusammengefasst (Tab. 13).              
pT4a        pT4b        pT4c        pT4d        Insgesamt  
Ohne Zytostase 2 30 3 3 38
mit   Zytostase 0 37 7 26 70
Insgesamt  2 67 10 29 108
Tab. 13 Zytostatikatherapie in den T4-Stadien   
Bei 33 Patientinnen (30% von 108 Pat.) wurde eine primär systemische Therapie 
(PST) mit Zytostatika durchgeführt (Tab. 14). Hierbei wurden 2-4 
Therapiezyklen präoperativ und die verbleibenden Zyklen postoperativ 
appliziert.             
pT4a        pT4b        pT4c        pT4d        Summe 
Zytostase allgemein 0 37 7 26 70
davon PST 0 9 4 20 33
Tab. 14 PST mit Zytostatika in den T4-Stadien  
Die PST betraf in 20 von 33 Fällen die inflammatorischen Karzinomfälle (pT4d) 
(Abb. 43). 
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Abb. 43 Beispiel für ein inflammatorisches Mammakarzinom links (pT4d) 
Pat. N.U., 55 J. (VD 16Tg, ÜZ 20 Monate)    
3.4.2.2    (Anti-) Hormonelle Therapie  
Als alleinige oder unmittelbar an die Zytostatikabehandlung angeschlossene 
Therapie bekamen 66 von 108 Patientinnen (61%) eine antihormonelle 
medikamentöse Behandlung mit Tamoxifen oder Aromatasehemmern (Tab. 15).             
T4a        T4b        T4c        T4d        Insgesamt 
Keine antihormonelle Therapie 0 24 4 14 42
     
Antihormonelle Therapie 2 43 6 15 66
Insgesamt  2 67 10 29 108
Tab. 15 Antihormonelle Primärtherapie bei T4-Stadien  
In der Gruppe der Hormonrezeptor-positiven Karzinome waren dies 52 von 77 
(siehe Abb. 7) Patientinnen (67%). Nicht alle infrage kommenden Patientinnen 
wurden antihormonell behandelt, da einige bereits unter der Zytostatikatherapie 
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verstarben, andere sich jeglicher systemischer Therapie entzogen oder sie 
bewusst ablehnten und bei wieder anderen erst zeitlich versetzt mit einer 
derartigen Therapie begonnen werden konnte. Andererseits wurde in einzelnen 
Fällen bei fortgeschrittenen Tumoren auch bereits ab einer IRS-Stufe von 1 oder 
2 wegen eines vermuteten Nutzens der antihormonellen Therapie eine derartige 
Behandlung begonnen (14 von 31 Pat.).    
3.4.3  Adjuvante Thoraxwandbestrahlung  
Die Bestrahlung der operierten Thoraxwand wurde in 49 von 108 Fällen (45%) 
veranlasst und durchgeführt. Hierbei handelte es sich  im ersten 5-Jahreszeitraum  
im Wesentlichen um lokal fortgeschrittene Stadien, nicht im Gesunden resezierte 
Tumore und  inflammatorische Karzinome (Tab. 16) 
Im Jahre 1999 publizierten die Deutschen Gesellschaften für Senologie (DGS), 
für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) und für Radioonkologie (DEGRO) 
eine gemeinsame Empfehlung für die Indikationen zur postoperativen 
Radiotherapie nach Mastektomie (Sauer et al. 2001, Engel et al. 2003).  
Entsprechend stieg im zweiten 5-Jahreszeitraum der prozentuale Anteil der 
Thoraxwandbestrahlungen in der untersuchten Patientengruppe mit dieser 
erweiterten Indikationsstellung weiter an (1994-1998: 38%  / 1999-2003: 50%).              
4a        4b        4c        4d        Summe 
ohne Thoraxwandbestrahlung 1 42 4 12 59
mit Thoraxwandbestrahlung 1 25 6 17 49
Insgesamt  2 67 10 29 108
Tab. 16 Postoperative Thoraxwandbestrahlung in den T4-Stadien 
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3.5   Überleben            Lifetable-Analysen in den pT4 Stadien  
Für die Analyse des Überlebens der Patientinnen mit T4-Karzinomen wurden 
mittels des Programms SURV3 die beobachtete kumulative Überlebensrate 
dieser betroffenen Patientinnengruppe  (cumulative observed survival rate, CP) 
und die erwartete Überlebensrate einer gleichaltrigen weiblichen 
Vergleichsgruppe (cumulative expected survival rate, CP*) ermittelt. Als 
Vergleichsgruppe wurden die Daten der Sterbetafel für Frauen in Deutschland 
aus dem Jahre 2000 zugrunde gelegt (vgl. Kleinbaum 1996). Das Programm 
berechnete aus den zeitlichen Verläufen dieser beiden Überlebensraten die 
kumulative relative Überlebensrate (cumulative relative survival-rate, CR) der 
jeweiligen untersuchten Patientinnengruppe. 
Beispielhaft sei das Ergebnis dieser Berechnungen an dem Gesamtüberleben aller 
an T4-Karzinomen erkrankter Patientinnen demonstriert (Abb. 44). 
Sämtliche den folgenden Abbildungen zugrunde liegenden Überlebensdaten 
(Life Table xx, LT xx) finden sich im Anhang ab Seite 97.  
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Abb. 44 Überleben aller Patientinnen mit T4-Karzinomen      
LT 1 S.97, n=108, mediane Überlebenszeit (mÜZ) pT4:29 Monate  
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In den folgenden Abbildungen werden jeweils die kumulativen relativen 
Überlebensraten der Patientinnen mit T4-Karzinomen gruppiert nach  
verschiedenen Kriterien dargestellt. Die untersuchten Faktoren waren 
Tumorgröße, Nodalstatus, Metastasenstatus, Alter, Grading, Rezeptorstatus, 
Histologie und verschiedene therapeutische Varianten. Im Gegensatz zum 
direkten Vergleich der beobachteten Überlebensraten zweier oder mehrerer 
Patientinnengruppen konnten durch die Gegenüberstellung des relativen 
Überlebens Inhomogenitäten in der Alterszusammensetzung der zu 
vergleichenden Gruppen besser ausgeglichen werden.  
Die Prüfung hinsichtlich rechnerisch signifikanter Unterschiede zwischen den 
verglichenen Patientinnengruppen wurde ebenfalls mit dem Programms SURV3 
durchgeführt (Brown 1983, Hakulinen et al. 1987). Die Resultate entsprechender 
p-Werte und die Ergebnisse der medianen Überlebenszeit (mÜZ) der einzelnen 
Gruppen wurden den Legenden der Abbildungen hinzugefügt.      
3.5.1 Tumorgröße / Substadium  
Zwischen den relativen Überlebensraten der einzelnen T4-Stadien ergaben sich 
deutlich sichtbare Unterschiede (Abb. 45). So war die relative Überlebenswahr-
scheinlichkeit des T4d-Stadiums (inflammatorische Karzinome) erwartungs-
gemäß signifikant schlechter als die des T4b-Stadiums (Hautinfiltration mit oder 
ohne Ulzeration)(p=0,03). 
Alle Patientinnen in den Tumorstadien T4a und T4c verstarben innerhalb von 5-8 
Jahren. Die mediane Überlebenszeit in diesen T4-Stadien betrug 48 bzw. 36 
Monate. 
Die Tumorgröße in den nicht-inflammatorischen T4-Stadien schien Einfluss auf 
die Überlebenswahrscheinlichkeit zu haben, ohne dass dies jedoch statistisch 
eindeutig belegt werden konnte (Abb. 46).  
Ein Ansteigen der Überlebenskurve zeigt in diesem Intervall ein für diese 
Patientinnengruppe im Vergleich zur Normalbevölkerung besseres Überleben an.  
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Abb. 45 Überleben in den T4-Stadien     
LT 31-34 S.108ff, n=108 (2/67/10/29),   pT4b/pT4d  p = 0,03 (S.120)  
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Abb. 46 Überleben in den T4-Stadien nach Tumorgröße (ohne pT4d)     
LT 47-49 S. 114, n=76 (3/29/44), 2-5cm / >5cm p = 0,27 (S.122)   
3.5.2  Nodalstatus  
Die Analyse des Einflusses des Nodalstatus auf die Überlebenswahr-
scheinlichkeit zeigte das erwartete Ergebnis.  
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Dieser Prognosefaktor ist auch bei lokal fortgeschrittenen Karzinomen 
unverändert von hohem Aussagewert (Abb. 47).  
Auch die Anzahl der betroffenen Lymphknoten schien die Prognose zu 
beeinflussen (Abb. 48).  
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Abb. 47 Überlebenskurven nach Nodalstatus (T4-Stadien)      
LT 2+3 S.97, n=102 (20/82),  p = 0,017 (S.116)  
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Abb. 48 Überlebenskurven nach Anzahl befallener LK (T4-Stadien)      
LT 4,5,6 S.98ff, n=78 (14/24/40),  p = 0,19 (S.116) 
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3.5.3      Metastasenstatus  
Den Einfluss der primären Metastasierung auf das Überleben zeigt Abb. 49. Alle 
Patientinnen mit T4-Tumoren und einer primären Metastasierung zum Zeitpunkt 
der  Diagnosestellung (M1) verstarben innerhalb der ersten 5 Jahre. 
Der Unterschied im Überleben von Patientinnen mit oder ohne primärer 
Metastasierung war signifikant (p=0.005).  
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Abb. 49       Überlebenskurven nach primärem Metastasierungsstatus (T4-Stadien) 
LT 20,21 S.104, n=108 (75/33) ,  p = 0,005 (S.118)  
3.5.4    Alter  
Das Alter bei Diagnosestellung eines T4-Karzinoms wirkte sich bezogen auf den 
Schwellenwert von 70 Jahren (Medianwert) nicht auf die Überlebensraten aus 
(Abb. 50). 
Der Vergleich verschiedener Entitäten nach Altersgruppen und Substadien zeigte  
Unterschiede im relativen Überleben in der Gruppe der pT4b-Stadien abhängig 
vom Alter (Abb. 51).   
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Abb. 50 Überlebenskurven nach Alter (alle pT4-Stadien)   
LT 14,15 S.102, n=108 (53/55),  p = 0,65 (S.117)  
Überlebenskurven nach Alter (pT4b)
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Abb. 51 Überlebenskurven nach Alter (pT4b-Stadien)   
LT 16,17 S.103, n=67 (27/40),  p = 0,702 (S.117)     
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3.5.5 Grading  
Die Patientengruppen mit unterschiedlichen histologischen Subtypen der 
fortgeschrittenen Mammakarzinome hatten voneinander verschiedene relative 
Überlebenskurven (Abb. 52). Die Gruppe der G1-Histologien war mit nur 3 
Fällen allerdings sehr klein und ergab deshalb einen sprunghaften 
Kurvenverlauf.    
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Abb. 52 Überlebenskurven nach Grading (T4-Stadien)  
LT 7,8,9 S.99, n=108 (3/57/48),  p = 0,812 (S.117)  
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3.5.6 Rezeptorstatus  
Die Analyse der Überlebensraten hinsichtlich des Rezeptorstatus ergab 
abgesehen von der kleinen Gruppe der (ER neg + PR pos)-Fälle (n=9) einen 
weitgehend gleichförmigen Verlauf der relativen Überlebenskurven (Abb. 53).  
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Abb. 53 Überlebenskurven nach Steroidhormonrezeptorstatus (T4-Stadien)   
LT 10,11,12,13 S.101f., n=105 (67/10/9/19), p = 0,405 (S.117)    
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3.5.7 Histologie 
Der Einfluss der histologischen Subtypen auf das relative Überleben konnte in 
den Gruppen invasiv-ductale , invasiv-lobuläre und undifferenzierte
Karzinome wie folgt dargestellt werden (Abb. 54).  
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Abb. 54 Überlebenskurven nach histologischem Typ (T4-Stadien)   
LT 28,29,30 S.107f., n=86 (58/16/12),  p = 0,122 (S.119)  
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3.5.8    Therapie  
3.5.8.1   operative Therapie  
Das relative Überleben und die mittlere Überlebenszeit zwischen der Gruppe der 
Patientinnen mit Transpositions- und/oder Rotationslappenplastiken und denen 
ohne derartige Operationen zeigten keine signifikanten Unterschiede (Abb. 55). 
Dies ist erstaunlich, da die durchschnittliche primäre Tumorgröße stark 
differierte (250 cm³ versus 75cm³)  und vielfach bereits Metastasen vorlagen.  
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Abb. 55 Überlebenskurven nach operativer Therapie (T4-Stadien)   
Mastektomie/BET versus Mastektomie + Lappenplastiken 
LT 22,23 S.105, n=108 (91/17),  p = 0,633 (S.119)   
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3.5.8.2 Systemische Therapie  
Im vorliegenden Datenmaterial ergab sich ohne Unterscheidung der 
Therapieindikationen zwischen den verschiedenen Therapiekonzepten der 
primären systemischen Behandlung kein signifikanter Unterschied hinsichtlich 
des relativen Überlebens (Abb. 56).   
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Abb. 56 Überlebenskurven nach systemischer Therapie (T4-Stadien)  
(Hormontherapie oder nil) versus (Chemo- +/- Hormontherapie) 
LT 26,27 S.107, n=108 (38/70),  p = 0,827 (S.119)  
Bei Betrachtung des Hormonrezeptorstatus als wesentlicher Faktor für die 
Indikation der unterschiedlichen Therapieansätze, zeigten sich Unterschiede im 
medianen Überleben von 18 bis 53 Monaten (Abb. 56 + Abb. 58).  
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Überleben nach systemischer Therapie (Rezeptor-positiv)
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Abb. 57 Überlebenskurven nach systemischer Therapie (T4-Stadien)  
Rezeptor-positiv  (Chemotherapie / Hormontherapie / nil) 
LT 35-38 S.110, n=86 (29/27/27/3),  p = 0,10 (S.121)  
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Abb. 58 Überlebenskurven nach systemischer Therapie (T4-Stadien)  
rezeptor-negativ  (Chemotherapie / Hormontherapie / nil) 
LT 39-42 S.110, n=19 (3/8/6/2),  p = 0,30 (S.121) 
 70
Bei einer kleinen Patientinnengruppe mit rezeptor-negativen Karzinomen, 
welche eine Chemotherapie ablehnten oder denen eine derartige Therapie wegen 
bestehender erheblicher Komorbidität nicht zugemutet werden konnte, wurde 
nach alleiniger Tamoxifen-Primärtherapie ein überdurchschnittliches medianes 
Überleben von 35 Monaten beobachtet (Abb. 58).   
3.5.8.3   Strahlentherapie  
Die Gruppe der Patientinnen bei denen unmittelbar nach der Operation und 
eventueller Zytostase eine adjuvante Bestrahlung der Thoraxwand durchgeführt 
wurde, zeigte ein verlängertes medianes Überleben im Vergleich zu der nicht 
bestrahlten Patientinnengruppe. Ein rechnerisch signifikanter Unterschied konnte 
nicht nachgewiesen werden (Abb. 59).  
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Abb. 59 Überlebenskurven nach Bestrahlungsstatus (T4-Stadien)  
ohne
 
versus mit adj. Thoraxwandbestrahlung 
LT 24,25 S.106, n=108 (59/49) 
mÜZ:  ohneRad.:23  mitRad:35  Monate 
p = 0,203 (S.119) 
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Die adjuvante Thoraxwandbestrahlung zielt auf die Vermeidung eines 
Lokalrezidivs und einer Metastasierung. Deshalb wurden Patientinnengruppen 
mit oder ohne primäre Metastasierung gebildet und diese hinsichtlich des 
Überlebens nach Durchführung oder Unterlassung einer Bestrahlung untersucht.   
In den Gruppen der nicht-metastasierten Karzinome ergaben sich keine 
Unterschiede bezüglich des Gesamtüberlebens.  
Die Gruppen mit primärer Metastasierung zeigten dagegen stark abweichende 
Überlebenskurven. Die Unterschiede bezüglich der Bestrahlung waren hier 
signifikant, wobei die Gruppe ohne Bestrahlung eine um 12 Monate verringerte 
mediane Überlebenszeit hatte.   
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Abb. 60 Überlebenskurven nach Metastasen- und Bestrahlungsstatus (T4-
Stadien),   ohne
 
versus mit adj. Thoraxwandbestrahlung 
LT 43,46 S.113, n=108 (38/37/11/12),  p=0,017 (S. 122)  
 72
Da bei primärer Metastasierung die Thoraxwandbestrahlung grundsätzlich nur 
fakultativ ist (die Prognose wird von den Metastasen bestimmt), handelte es sich 
bei den bestrahlten Patientinnen zumeist um Situationen mit nicht im Gesunden 
operablen Karzinomen. Jedoch konnte dieser prognostisch sehr ungünstige 
Faktor auch mit der zusätzlichen Thoraxwandbestrahlung offenbar nicht 
kompensiert werden, da im weiteren Verlauf alle diese Patientinnen innerhalb 
von 3 Jahren verstarben (Abb. 60).    
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4. Diskussion  
Prognose-Faktoren  
Tumorausdehnung (pT-Stadium) und Alter / Epidemiologie / Überleben  
In dieser Arbeit wurden die Daten von 698 Patientinnen, die in den Jahren 1994 
bis 2003 mit primärem Mammakarzinom im St. Marienkrankenhaus in Siegen 
behandelt wurden, retrospektiv erfasst und analysiert. Die Stadienverteilung 
gemäß dem TNM-System entsprach dabei - bezogen auf den Anteil kleinerer 
Tumore (37,9%; pT1 versus 40,9%; pT2) - den Ergebnissen aus der Literatur  
(Carter et al. 1989). Neuere Daten des klinisch-epidemiologischen Krebsregisters 
des Tumorzentrums München (Engel et al. 2000) zeigen dabei eine geringe, aber 
merkbare Verschiebung zugunsten der pT1-Stadien (durch eine intensivierte 
Früherkennung ?). 
Betrachtet man die pT4-Stadien (108 Fälle / 15,4%), war deren Anteil in unserem 
Krankengut aus Südwestfalen (NRW) im Vergleich zu der umfassenden 
Münchener Studie (pT4 = 5%, n=3210) allerdings mehr als dreifach erhöht 
(Engel et al. 2003).  
Diese Diskrepanz ist auffällig.  
Anhand unserer Zahlen ist folgendes zu überlegen: 
- Die Diagnosealter in den einzelnen Stadien waren weitgehend normal 
verteilt, d.h. die Alterszusammensetzung war nicht inhomogen. 
- Der Altersmittelwert aller Stadien im betrachteten Krankengut betrug 65,1 
Jahre und war damit um ca. 3,7 Jahre höher als in der Münchener 
Untersuchung (Engel et al. 2003). 
- Da die ermittelten Altersmittelwerte nur in den Stadien pT1 und pT2 einen 
höheren Alterswert (als in München) ergaben, lässt sich die Häufung der  
pT4-Stadien zumindest nicht durch ein überaltertes Patientengut 
erklären (Tab. 17  ). 
 74
pT-Stadium Alter Alter 
München Siegen 
pT1 59,9 63,2 
pT2 62,2 65,5 
pT3 62,7 62,7 
pT4 70,7 69,3 
Gesamt 61,4 65,1 
Mittelwerte Mittelwerte 
Tab. 17  Altersmittelwerte in den pT-Stadien (München Siegen)  
- Innerhalb der pT4-Stadien ergab sich im gesamten Beobachtungszeitraum 
(10 Jahre) eine numerische Zunahme älterer Patientinnen (>70J.) und 
dadurch ein ansteigendes Durchschnittsalter. 
- Teilt man den 10-Jahres-Berichtszeitraum auf in 2 Hälften (1994-1998 
und 1999-20003) weisen alle Altersgruppen (<50 / 50-69 / >70 Jahre) 
Anstiege von pT4-Karzinomen auf. Auch bei jungen Patientinnen nahm 
damit die Rate schwerer Tumorstadien zu (Abb. 19).   
Trotz langjähriger Medienarbeit zur verbesserten Früherkennung des 
Brustkrebses (Presse, Rundfunk, Fernsehen, lokale oder regionale Informations-
veranstaltungen) ist der genannte Trend im untersuchten Patientengut besonders  
für die Region Südwestfalen auffallend.   
Belege zur Ursächlichkeit dieser numerischen Unterschiede sind zwar nicht 
vorhanden, doch kommen folgende Aspekte in Betracht:   
- Der hohe Anteil der pT4-Karzinome weist auf eine besondere regionale 
Mentalität hin. Fragliche Schwellenangst vor der Arztpraxis oder einer 
Klinik führt zur Verschleppung der Krankheit.  
- Unzureichende Aufklärung begünstigt das zu späte Erkennen der 
Krankheit. 
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- Kleinere Karzinome werden teilweise in den umliegenden Beleg- und 
Tageskliniken behandelt und fehlen daher im hier untersuchten 
Krankengut.  
- Die intensivierte Behandlung der pT4-Tumorstadien führt u.U. zu einem 
höheren Bekanntheitsgrad der Klinik in der Bevölkerung und damit zur 
Entwicklung eines Kompetenzzentrums und zur Schwerpunktbildung der 
Klinik.  
Das relative Gesamtüberleben aller T4-Stadien in unserem Patientengut 
entsprach den Ergebnissen aus dem Tumorregister München (Engel et al. 2003). 
Berücksichtigt man alle Therapieoptionen, betrug die 3-Jahres-Überlebensrate 
47%, die 5-Jahres-Überlebensrate 40% und die 10-Jahres-Überlebensrate 
immerhin noch 31%. 
Bei den pT4-Stadien (a-d) ergaben sich stark unterschiedliche Überlebenskurven. 
Wegen der nur geringen Fallzahlen in den Gruppen pT4a (n=2) und pT4c (n=10) 
war hier eine statistisch aussagekräftige Bewertung nicht möglich.  
Die Gruppe der inflammatorischen Karzinome (pT4d) hatte im Vergleich zu den 
(zahlenmäßig häufigsten) pT4b-Karzinomen ein schlechteres Überleben, 
allerdings nicht signifikant.  
Lymphknotenstadium (pN-Stadium) 
Erwartungsgemäß zeigte sich im Patientengut mit ansteigendem pT-Stadium eine 
Zunahme der nodal-positiven Tumore (pT1 30%, pT2 53%, pT3 72% und pT4 
82%). Dies entspricht den Ergebnissen aus der Literatur (Bässler 1997, Engel et 
al. 2003). Die Anzahl der entfernten Lymphknoten (im Durchschnitt 19 LK) war 
weitgehend konstant. Die Vorgaben hinsichtlich der Mindestzahl der zu 
entfernenden Lymphknoten (aktuelle S3-Leitlinie; Kreienberg et al. 2004) 
wurden immer erfüllt. 
Die durchschnittliche Anzahl  tumorbefallener Lymphknoten nahm mit 
steigendem pT-Stadium ebenfalls zu (Abb. 1). 
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Innerhalb der pT4-Stadien war der Nodalstatus hinsichtlich des Überlebens ein 
eindeutiger Prognosefaktor (p-value = 0,017)(Abb. 47).  
Die Anzahl positiver Lymphknoten (4-9 versus 10 befallene LK) ergab in der 
Survival-Analyse stark unterschiedliche relative Überlebensraten (Abb. 48). 
Da das Ausmaß des Lymphknotenbefalls bei nodal positiven pT4-Karzinomen 
Therapieentscheidungen beeinflusst, wäre die Überprüfung dieser 
Zusammenhänge an einem größeren Patientengut wünschenswert. Für pT4-
Stadien liegt hierzu in der Literatur keine verbindliche Aussage vor.    
Metastasierung (pM-Stadium)  
Eine primäre Metastasierung (zum Zeitpunkt der Diagnosestellung) kommt über 
alle Mammakarzinom-Stadien lt. Literaturangaben in einer Häufigkeit von ca. 
5% vor. Dabei nehmen Metastasierungen mit steigendem Stadium kontinuierlich 
zu (2,4%; pT1 bis 35,9%; pT4)(Fossati et al. 1998, Engel et al. 2003). 
In dieser Arbeit wurde ausschließlich das Stadium pT4 berücksichtigt.  
Dabei wurden für das Stadium pT4b 31%, das Stadium pT4d 61% und für die 
Stadien pT4a und pT4c jeweils 100% mit primärer Metastasierung bei der 
Diagnosestellung gefunden. Die Metastasenlokalisationen sind in Tab. 8 (S.33) 
aufgeführt. Sie weisen keine Besonderheiten auf. 
Es ergibt sich, dass auch ein Ulzerationsbefund mit einem Tumordurchmesser 
von bis zu 5 cm in einer Vielzahl der Fälle noch ohne Metastasierung und mit 
einer günstigen Prognose einhergehen kann (Abb. 46)  
Grading  
Bei fortgeschrittenem Tumor fand sich  eine zunehmende Häufung schlechter 
Differenzierungsgrade (bis zu G3-4). Der Anteil der G3-4 Differenzierungen in 
den pT4-Stadien betrug dabei 45,3%. Dieser Wert entspricht den Daten aus der 
Literatur (Baltzer et al. 2000).  
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Auch das Überleben der Patientinnen wird durch das Grading der Tumore stark 
beeinflusst. So liegt die relative Überlebenswahrscheinlichkeit bei einem Grading 
3-4 bei den pT4-Tumoren nach 3 Jahren nur mehr bei 20% (Abb. 52).  
Hormon-Rezeptoren 
Der Anteil fehlender Rezeptoraktivität im Tumorgewebe nahm mit steigendem 
pT-Stadium zwar zu (negativer Östrogenrezeptor pT1 16% vs. pT4 27%, 
negativer Progesteronrezeptor pT1 18% vs. pT4 28%), allerdings ließ sich aus  
diesen Ergebnissen kein eindeutiger Bezug oder gar eine therapeutisch 
beeinflussbare Abhängigkeit herstellen.  
Histologie 
Die histologischen Befunde bei der Gesamtzahl von 694 Patientinnen ergaben 
zahlreiche feingeweblichen Varianten (vgl. Bässler 1997). Dabei fanden sich  
überwiegend ductal-invasive Karzinome (68%), gefolgt von den lobulären 
Karzinomen (15%) und deren Mischtypen. Der Anteil der undifferenzierten 
Karzinome mit insgesamt 14 Fällen war nahezu ausschließlich in der pT4-
Gruppe vertreten (12x pT4); deren Überlebensrate war hier deutlich schlechter 
(Abb. 54). Nach 4 Jahren waren alle betroffenen Patientinnen verstorben.   
Therapie  
Operative Therapie  
Die hier vorgestellte Gruppe von Patientinnen mit pT4-Karzinomen wurde 
hauptsächlich einer primär-operativen Therapie unterzogen. Als Ausnahmen 
wurden die inflammatorischen pT4d-Karzinome (n=29) einer primär-
systemischen Therapie (PST) zugeführt. 
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Sinn und Notwendigkeit für ein primär-operatives Vorgehen ergaben sich in 
nahezu allen Fällen aus dem Lokalbefund, d.h. wie stark und nachhaltig die 
Patientinnen unter den großen, schmerzhaften und häufig stark übelriechenden 
und/oder blutenden Tumoren zu leiden hatten. 
Ziel der primär-operativen Maßnahme war grundsätzlich nach Entfernung des 
gesamten Tumorgewebes die primäre Deckung des oft riesigen Defektes.   
In Hinblick auf die möglichst spannungsfreie Adaptation der Wundränder konnte 
deshalb nur begrenzt auf ästhetische Gesichtspunkte Rücksicht genommen 
werden. Die Ergebnisse dieses Vorgehens waren teilweise kosmetisch höchst 
unbefriedigend, wurden aber durch den von den Patientinnen immer 
empfundenen Gewinn an Lebensqualität aufgewogen und deshalb klaglos 
hingenommen. Rückblickend waren die Patientinnen verglichen mit ihrer 
präoperativen Situation, die durch gesellschaftliche Isolation (Geruch) und/oder 
extrem belastete Alltagsabläufe (z.B. ständige Verbandswechsel) geprägt war 
äußerst dankbar, dass man sie weder als inoperabel ansah noch sie zunächst 
einer mehrmonatigen Chemotherapie ohne wirklich ästhetische Verbesserung 
aussetzte. 
Diese Dankbarkeit zeigte sich auch darin, dass alle Patientinnen auf Befragen 
angaben, sie hätten in vergleichbarer Situation den Eingriff wieder vornehmen 
lassen. 
Nicht nur aus ärztlicher, sondern auch aus pflegerischer Sicht war in der 
postoperativen Phase eine Erfahrung besonders eindrucksvoll: Durch die primär-
operative Maßnahme konnte manchen Patientinnen nach langen Monaten der 
Angst und einer nahezu unerträglich gewordenen Lebenssituation eine neue 
Perspektive vermittelt werden, die unter anderem auch darin bestand, sich wieder 
unter Menschen zu wagen und wenigstens dann die möglichen weiteren 
Therapien mit entsprechendem Erfolg durchführen zu können.     
Das in der vorliegenden Untersuchung geübte Vorgehen einer primär-operativen 
Therapie weit fortgeschrittener pT4-Fälle (ohne inflammatorische Karzinome) 
 79
hat sich demnach auch unter psychoonkologischen und/oder psychosozialen 
Aspekten hervorragend bewährt.   
Die oft weit fortgeschrittenen T4-Karzinome mit flächiger Hautinfiltration, 
großen Tumoren und teilweisen Ulzerationen wurden deshalb einer primär 
operativ-ablativen Therapie zugeführt. Brusterhaltende Maßnahmen (BET) 
waren nur in 5 von 108 Fällen möglich. Diese Einschätzung entspricht auch den 
Angaben in der Literatur (Zucali und Kenda 1981). Wegen teilweise erheblicher 
Thoraxwanddefekte mussten vielfach Transpositionslappenplastiken zur 
Defektdeckung benutzt werden (Knapstein 1987). Bis auf einen verlängerten 
stationären Aufenthalt infolge gelegentlicher postoperativer Komplikationen 
(Serome, Abszesse, Fieber, Nahtdehiszenzen) waren im weiteren Verlauf  keine 
Besonderheiten erkennbar. Alle Komplikationen waren mit den in der Klinik 
üblichen Maßnahmen beherrschbar. 
Die mittlere Überlebenszeit nach den ausgedehnten Lappenplastiken war mit 27 
Monaten gegenüber 30 Monaten bei den Fällen ohne derartige Operations-
erweiterungen nahezu gleich und dies trotz des erheblich größeren 
Lokalbefundes. Auch ein signifikant verschlechtertes Überleben war nicht 
feststellbar (p-value = 0.633).  
Motiviert durch diese Erfolge hat sich in unserer Klinik deshalb die Auffassung 
durchgesetzt, dass weder ein weit fortgeschrittenes Alter noch ein ausgedehnter 
Tumorbefall im Sinne der vorgestellten pT4-Stadien (a-c) (Abb. 12-Abb. 16) von 
vorne herein als absolute Kontraindikation gegen die erweiterte Operation zu 
gelten hätten.  
Primäre systemische Therapie 
Eine systemische Therapie (Chang et al. 1998, Fleming et al. 1997, Ueno et al. 
1997) in Form systemisch verabreichter Zytostatika mit oder ohne anschließende 
antihormonelle Therapie oder - bei hormonrezeptor-positiven Tumoren - 
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teilweise in Form einer alleinigen antihormonellen Therapie (Goldhirsch 2001, 
Brancato et al. 2002) wurde in 103 von 108 pT4-Fällen begonnen. Bei 2 
Patientinnen verlief die Erkrankung postoperativ foudroyant, in 3 Fällen 
entzogen sich die Patientinnen jeglicher weiteren Therapie.  
Ein Überlebensvorteil der Gruppe mit Zytostatika ± antihormoneller Therapie 
gegenüber der Gruppe mit alleiniger antihormoneller Therapie (oder nil) ergab 
sich nicht. 
Trotz Rezeptornegativität lehnten 6 Patientinnen die indizierte Chemotherapie 
ab. In diesen Ausnahmefällen wurde ausschließlich eine antihormonelle 
Therapie durchgeführt. Es erstaunt, dass diese Maßnahme möglicherweise einen 
günstigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf hatte (Abb. 58).  
Bestrahlung der Thoraxwand 
In 49 von 108 Fällen wurde nach der Operation eine adjuvante Bestrahlung der 
Thoraxwand durchgeführt (vgl. v.d.Steene et al. 2000, Whelan et al. 2000). Diese 
Maßnahme zielte in erster Linie auf eine Reduktion der Lokalrezidive. Der nach 
der Literatur auch zu erwartende positive Effekt hinsichtlich der Verlängerung 
des Gesamtüberlebens konnte im primär nicht-metastasierten Status aufgrund der 
eigenen Daten - vermutlich aufgrund der kleinen Zahlen - nicht signifikant belegt 
werden (Abb. 60).    
Ausblick 
Die hier vorgestellten Fälle von Patientinnen mit weit fortgeschrittenen 
Mammakarzinomen stellen u.U. eine regionale Besonderheit dar. Zahlenangaben 
der einzelnen Bundesländer hinsichtlich regionaler Unterschiede existieren nicht. 
Es ist jedoch nicht auszuschließen, dass auch andere Regionen innerhalb der 
Bundesrepublik mit einer derartigen Häufung fortgeschrittener 
Mammakarzinome betroffen sind. Warum es überhaupt zu solchen massiven 
Ausweitungen der Tumorstadien in der Bevölkerung kommt, ließ sich in dieser 
Arbeit nicht eruieren. 
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Die Behandlung solcher extrem ausgeweiteter Erkrankungen stellt unter 
objektiven Gesichtspunkten einen erheblichen Kostenfaktor dar. Es steht jedoch 
schon allein aus humanitären, gesellschaftlichen und psychosozialen 
Überlegungen außer Frage, dass eine aktive Versorgung dieser Patientinnen 
geboten ist. Halbherzigkeit, Verzögerungsverhalten oder gar Gleichgültigkeit 
ärztlicherseits sind bei diesem Krankengut nicht angezeigt. Das aktive Vorgehen, 
wie es in der vorliegenden Arbeit belegt ist, stellt für die beteiligten Ärzte eine 
therapeutische Herausforderung dar, die sich nicht auf die reine Kostenfrage 
reduzieren lassen darf. Adäquate, schnelle und aktive Hilfe für diese Patientinnen 
ist unabdingbar.  
Will man die Ausweitung der Stadien verhindern bzw. die Anzahl dieser 
Patientinnen verringern, sind weiter greifende Maßnahmen erforderlich, die sich 
vor allem aus der Politik, den Medien, der Ärzteschaft und der Einsicht der 
Bevölkerung ergeben müssen. Dies bedeutet eine intensivere Aufklärung und 
Versorgung hinsichtlich aller möglichen Früherkennungsmaßnahmen und eine 
Bündelung der diagnostischen und therapeutischen Kompetenz innerhalb des 
Landes. Entsprechende Schritte sind veranlasst (Bildung von Brustzentren, 
Disease-Management-Programme) und bedürfen einer raschen Umsetzung. 
Zum Wohle der Patientinnen und der Gesellschaft bleibt zu hoffen, dass sich 
dadurch die Anzahl weitest fortgeschrittener Mammakarzinome und die damit 
verbundenen erheblichen Kosten mittelfristig verringern lassen.    
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5. Zusammenfassung  
Grundlage der Arbeit war die retrospektive Analyse von 698 Mammakarzinom-
Fällen aus den Jahren 1994-2003 und die spezielle Auswertung der pT4-
Subgruppe von 108 Fällen aus einer Klinik der Regelversorgung in einer 
Großstadt mit ländlich strukturierter Umgebung. 
Bezüglich der bekannten Prognose-Faktoren, der Operation, der systemischen 
Therapie und der Thoraxwandbestrahlung ergaben sich größtenteils 
erwartungsgemäße Daten. Allerdings konnten durch statistische Analyse gerade 
in den pT4-Stadien hinsichtlich des Alters, der Tumorgrößen, der operativen 
Verfahren, der systemischen und lokalen Therapie Besonderheiten herausgestellt 
werden. 
Die Ursachen für den hohen Anteil von pT4-Karzinomen (15,47%) konnte aus 
dem Datenmaterial nicht geklärt werden. Die Gesamtprognose innerhalb dieses 
Stadiums war jedoch trotz des hohen Altersdurchschnitts und teilweise größter 
Operationen nicht schlechter als aus der Literatur bekannt.  
Ein Ziel der Behandlung des Mammakarzinoms muss es aber sein, gerade Fälle 
mit derart schlechter Überlebenswahrscheinlichkeit zu vermeiden. Hier besteht 
erhöhter Aufklärungsbedarf bei Patientinnen, Angehörigen und Hausärzten sowie 
die konsequente Etablierung von Brustzentren zur flächendeckenden Versorgung 
der Bevölkerung.  
Nur das nicht-metastasierte Frühstadium ist gegenwärtig mit hoher 
Wahrscheinlichkeit heilbar!
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7. Anhang  
7.1. Erfassungsliste   
Das erste Feld nennt die benutzte Abkürzung 
Das zweite Feld beschreibt das Datenformat (TXT = Textfeld, DAT = 
Datumsfeld, NUM/NMI = numerische Felder, VTX = virtuelles Textfeld 
(wird aus andern Datenfelder generiert)) 
Das dritte Feld beschreibt das Datenfeld und erläutert ggf. die Kodierung  
Name            TXT         Familienname 
Vorname         TXT         Vorname 
Gebdat          DAT        Geburtsdatum   dd.mm.yyyy 
AufnNr          TXT 
           
Aufnahmenummer im KrankenhausInformationsSystem KIS
ListNr          TXT             Ablagenummer im Archiv 
Strasse         TXT             Strasse 
Nummer          TXT             Hausnummer 
PLZ             TXT             Postleitzahl 
Stadt           TXT             Wohnort 
Tel             TXT             Telefonnummer 
HausA           TXT             Hausarzt 
Histodat        DAT     Datum der Erst-Histologie            
HistoNr         TXT             Histologie-Listen-Nummer 
SiBg_Si         TXT             Pathologe (1 Siegburg / 2 Siegen) 
pT              TXT    Tumorstadium pT 1-4  
pTabc           TXT             Subgruppe a-d 
pN              TXT     Nodalstatus pN 1-3 
pNab            TXT             Subgruppe a-b-(c) 
pNiii           TXT             Subgruppe i-iv (übertraqen auf arabisch 1-4) 
LK              NMI             Lymphknoten, entfernte 
LKpos           NMI             Lymphknoten, befallene 
M               TXT             Metastasenstatus bei Erstdiagnose (nur T4) 
Mlok            TXT             Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose (nur T4) 
Grade           TXT             Tumorgrading 1-4 
Seite           TXT             Seite  l = links  r = rechts b = beidseits (simultan) 
OP              TXT             Haupteingriff (BET / M=Mastektomie / A=Axillaclearence) 
+ div. operative Varianten  
Ueberlz         VTX  Zeit zwischen Histodat und LetzterEint/Exitus (Taqe)  (pT4) 
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Chemothe        TXT             Art und Abfolge der Zytostatikatherapie (pT4) 
Hormonth        TXT             Art und Abfolge der antihormonellen Therapie (pT4) 
Radiatio        TXT             Art und Abfolge der Strahlentherapie (lokal) (pT4) 
  
Exitus          DAT             Datum des Exitus (sofern verstorben) (pT4)             
HistoTyp        TXT             Histologischer Subtyp des Mamma-Karzinoms 
d=ductal-inv.   l=lobulär-inv. u=undifferenziert u.a. 
RezE            TXT             Östrogen-Rezeptor + =positiv, - = negativ 
RezP            TXT    
      
Progesteron-Rezeptor + =positiv, - = negativ 
DAlter          VTX  Alter bei Diagnosestellung (Histodat Gebdat) in Jahren 
IRSe            TXT             ImmunReaktiverScore (IRS) 0-12 für Östrogene (nur pT4) 
IRSp            TXT   
 
ImmunReaktiverScore (IRS) 0-12 für Progesteron (nur pT4) 
LetzterEint     DAT             Letztes Datum eines Patientenkontakts (Eintrages in der 
Akte / Telefonat / Meldeamt)  oder Sterbedatum             
Liegedauer      TXT       Stationäre Liegedauer bei der Hauptoperation (nur pT4) 
CEA             NUM             Tumormarker CEA      prätherapeutisch (nur pT4) 
CA153           NUM             Tumormarker Ca 15-3 prätherapeutisch (nur pT4) 
vT123           TXT   Tumorgröße von pT4-Tumoren <2 cm = 1 , <5 cm = 2 , 
5cm = 3    (nur T4) 
TD1             NUM             Tumordurchmesser in der x-Achse (nur pT4) cm 
TD2             NUM             Tumordurchmesser in der y-Achse (nur pT4) cm 
TD3             NUM             Tumordurchmesser in der z-Achse (nur pT4) cm 
gTVol           NUM      Tumorvolumen (geschätzt) = 3/24 TD1 TD2 TD3 (Ellipsoid 
4/3 a b c )   (nur pT4)  cm³  
Th1             TXT             Primärtherapie 1  Cvoll / Cabge  Chemotherapie (nur pT4)  
Th2             TXT             Primärtherapie 2  H = Hormontherapie  (nur pT4) 
Hautinf_Ulcus   TXT             Hautinfiltration oder Ulcus  H / U (nur pT4) 
Tab. 18 Erfassungsliste       
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7.2. Statistik Altersmittelwerte pT1/pT4    
DAlter     95%    
N Mittelwert Vertrauen (±) Std.Fehler Std.Abw. 
pT                                                                              
    
1 265 63,22811321 1,52968213 0,776885059 12,6467725 
4 108 69,33425926 2,687135382 1,355481099 14,08657279
 
gesamte 
Stichprobe 373 64,9961126 1,359439208 0,691333964 13,35187658
F-Test: F P    
1,2406557 0,17042864    
t-Test:      
Varianzschätzung T 
Freiheits-
grade P   
Homogen -4,089745469 371 5,29908E-05   
Heterogen -3,908355199 180,9306517 0,000131207
Tab. 19 Gruppenvergleich Alter pT1-pT4 
95%
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7.3. pTNM  4.Auflage 1992 (Bässler 1997)  
pT Primärtumor  
pTX  Primärtumor nach nicht beurteilt werden 
pT0  kein Anhalt für Primärtumor 
pTis  Carcinoma in situ  
( ) 
pT1   Tumor  max. Durchmesser 2,0 cm  
pT1a  Tumor  max. Durchmesser 0,5 cm   
pT1b  Tumor  max. Durchmesser > 0,5 cm bis 1 cm  
pT1c  Tumor  max. Durchmesser > 1,0 cm bis 2 cm  
pT2   Tumor  max. Durchmesser > 2,0 cm bis 5 cm 
pT3   Tumor  max. Durchmesser > 5,0 cm 
pT4   Tumor jeder Größe mit direkter Ausdehnung auf Brustwand oder     
Haut 
Anmerkung: Die Brustwand schließt die Rippen, die interkostalen 
Muskeln und den vorderen Serratusmuskel mit ein, nicht aber die  
Pektoralis-Muskulatur.  
pT4a  mit Ausdehnung auf die Brustwand  
pT4b   mit Ödem (einschließlich Apfelsinenhaut),Ulzeration der     
Brustwand oder Satellitenmetastasen der Haut der gleichen Brust   
pT4c  Kriterien 4a und 4b gemeinsam  
pT4d  entzündliches (inflammatorisches) Karzinom  
pN Regionäre Lymphknoten  
pNX  keine LK-Beurteilung möglich 
pN0  keine regionären Lymphkontenmetastasen   
( ) 
pN1  Metastasen in beweglichen ipsilateralen axillären LK 
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pN1a   Nur Mikrometastasen ( 0,2 cm)  
pN1b Metastasen in LK, zumindest eine > 0,2 cm 
pN1bi   Metastasen in 1-3 LK, > 0,2 bis < 2 cm 
pN1bii  Metastasen in  4 LK, > 0,2 bis < 2 cm 
pN1biii Ausdehnung der Metastasen über die LK-Kapsel hinaus,   
max. Durchmesser < 2 cm  
pN1biv Metastasen in LK, max. Durchmesser  2 cm 
pN2  Metastasen in ipsilateralen axillären LK. Untereinander oder an andere    
Strukturen fixiert 
pN3  Metastasen entlang der A. mammaria interna  
pM Fernmetastasen  
pMX Vorliegen von Fernmetastasen kann nicht beurteilt werden  
pM0 keine Fernmetastasen  
pM1 Fernmetastasen 
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7.4. pTNM  6.Auflage 2002 (Lebeau et al. 2003, UICC 2002)  
pT Primärtumor  
pTX  Primärtumor nach nicht beurteilt werden 
pT0  kein Anhalt für Primärtumor 
pTis  Carcinoma in situ  
( ) 
pT1   Tumor  2 cm oder weniger in größter Ausdehnung  
pT1mic Mikroinvasion von 0,1cm oder weniger in größter Ausdehnung  
pT1a  0,5 cm oder weniger in größter Ausdehnung   
pT1b  mehr als 0,5 cm aber nicht mehr als 1cm oder weniger in größter     
Ausdehnung  
pT1c  mehr als 1 cm aber nicht mehr als 2cm oder weniger in größter     
Ausdehnung  
pT2   Tumor  mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 5 cm in größter     
Ausdehnung 
pT3   Tumor  mehr als 5 cm in größter Ausdehnung 
pT4   Tumor jeder Größe mit direkter Ausdehnung auf Brustwand oder     
Haut 
Anmerkung: Die Brustwand schließt die Rippen, die interkostalen 
Muskeln und den vorderen Serratusmuskel mit ein, nicht aber die  
Pektoralis-Muskulatur.  
pT4a  mit Ausdehnung auf die Brustwand  
pT4b   mit Ödem (einschließlich Apfelsinenhaut), Ulzeration der     
Brustwand oder Satellitenmetastasen der Haut der gleichen Brust   
pT4c  Kriterien 4a und 4b gemeinsam  
pT4d  entzündliches (inflammatorisches) Karzinom     
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pN Regionäre Lymphknoten  
pNX  Regionäre Lymphknoten können nicht beurteilt werden (zur    
Untersuchung nicht entnommen oder bereits früher entfernt) 
pN0  keine regionären Lymphkontenmetastasen   
( ) 
pNmi  Mikrometastasen (größer 0,2 mm, aber nicht größer als 2 mm in max.   
Ausdehnung 
pN1  Metastasen in 1-3 ipsilateralen axillären Lymphknoten und/oder in 
ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria interna mit  
mikroskopischen Metastasen die bei der Sentinellymhknoten-Dissektion  
entdeckt wurden, aber nicht klinisch auffällig waren. 
pN1a  Metastasen in 1-3 ipsilateralen axillären Lymphknoten, Zumindest eine   
größer als 2 mm in max. Ausdehnung  
pN1b Metastasen in ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria  
interna mit mikroskopischen Metastasen die bei der   
Sentinellymhknoten-Dissektion entdeckt wurden, aber nicht klinisch   
auffällig waren.  
pN1c Metastasen in 1-3 ipsilateralen axillären Lymphknoten und in    
ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria interna mit    
mikroskopischen Metastasen die bei der Sentinellymhknoten-Dissektion    
entdeckt wurden, aber nicht klinisch auffällig waren.  
pN2  Metastasen in 4-9 ipsilateralen axillären Lymphknoten oder in klinisch    
auffälligen ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria interna    
bei Fehlen axillärer Lymphknotenmetastasen 
pN2a Metastasen in 4-9 ipsilateralen axillären Lymphknoten,  zumindest eine    
größer als 2 mm in max. Ausdehnung.  
pN2b Metastasen in klinisch auffälligen ipsilateralen Lymphknoten entlang der 
A. mammaria interna  bei Fehlen axillärer Lymphknotenmetastasen 
pN3  Metastasen in mindestens 10 ipsilateralen axillären Lymphknoten; oder 
in ipsilateralen infraklavikulären Lymphknoten; oder in klinisch  
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auffälligen ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria interna  
bei Vorliegen von mindestens einem positiven axillären Lymphknoten;  
oder in mehr als 3 axillären Lymphknoten  mit klinisch negativen,  
mikroskopischen Metastasen in Lymphknoten entlang der A. mammaria  
interna; oder in ipsilateralen supraklavikulären Lymphknoten. 
pN3a Metastasen in mindestens 10 ipsilateralen axillären Lymphknoten  
(zumindest eine größer als 2 mm in max. Ausdehnung) oder in  
ipsilateralen infraklavikulären Lymphknoten. 
pN3b  Metastasen in klinisch auffälligen ipsilateralen Lymphknoten entlang  
der A. mammaria interna bei Vorliegen von mindestens einem positiven   
axillären Lymphknoten; oder Metastasen in mehr als 3 axillären   
Lymphknoten und in Lymphknoten entlang der A. mammaria interna mit   
mikroskopischen Metastasen, die durch Sentinellymphknoten-Dissektion   
entdeckt wurden, aber nicht klinisch auffällig waren.  
pN3c Metastasen in ispilateralen supraclavikulären Lymphknoten  
pM Fernmetastasen  
pMX Vorliegen von Fernmetastasen kann nicht beurteilt werden  
pM0 keine Fernmetastasen  
pM1 Fernmetastasen  
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7.5. Lifetables  (Surv3-Output)  
------------------------------------------------------------------------------ 
Version 3.01  December 2002                            Finnish Cancer Registry 
------------------------------------------------------------------------------ 
LifeTables.lis                                                1.10.2004 19:58  
Relative Survival T4 Siegen MKS 1994-2003  
Life-table parameter file TABU.PAR 
ISTOP =  11 
TUNIT =   2, 12   Months, life-table time interval: 12 
MEAN  =   2 
TNUMB =  35  tables 
VNUMB =  16  number of input fields 
BOF   =    0, 0, 0 
CLOSE = 2004, 8, 15  
Patient file testsur4 
Patients    108 
SEX   =    1,  Males: 1,  Females: 2 
AGE   =    2, 0-99 
STAT  =    6  JSTA (alive):   0               
LSTA (lost) :   4 
SURV  =    5  field number of survival time 
EOF   =    0, 0, 0  
INEX  =   1  general population mortality file was used 
General population file POPMORT.DAT 1990-2004  15 
YEAR = 1990, 2004, 15 
XAGE  =   0  NO calculation of mean length of life  
--------------------------------------------------------- 
LT 1  TABLE 1  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre,  alle Substadien,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1    108     21      3   0.80282   0.95709   0.83881   
1- 2     84     23      8   0.57201   0.91568   0.62468   
2- 3     53     14      8   0.40858   0.87628   0.46626   
3- 4     31      2      1   0.38178   0.83909   0.45500   
4- 5     28      4      7   0.31945   0.80180   0.39842   
5- 6     17      2      2   0.27952   0.76304   0.36632    
6- 7     13      0      3   0.27952   0.72568   0.38519   
7- 8     10      3      0   0.19566   0.69369   0.28206   
8- 9      7      0      5   0.19566   0.66373   0.29479   
9-10      2      0      1   0.19566   0.63070   0.31023  
10-11      1      0      1   0.19566   0.59901   0.32664   
Effective sample size at termination . . .:    53 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    69.81     2*s.e.:  2.705 
Patient life time median . . . . . . . . .:    29.29 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 2  TABLE 2  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pN negativ,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003 
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8 Nodalstatus   0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     20      1      2   0.94737   0.94143   1.00631   
1- 2     17      3      1   0.77512   0.88481   0.87603   
2- 3     13      2      2   0.64593   0.83157   0.77677   
3- 4      9      1      0   0.57416   0.78129   0.73489   
4- 5      8      1      0   0.50239   0.73184   0.68648   
5- 6      7      0      2   0.50239   0.68606   0.73229    
6- 7      5      0      2   0.50239   0.64616   0.77750   
7- 8      3      1      0   0.33493   0.61193   0.54733   
8- 9      2      0      1   0.33493   0.58320   0.57430   
9-10      1      0      1   0.33493   0.55162   0.60717  
Effective sample size at termination . . .:     9 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    74.45     2*s.e.:  5.868 
Patient life time median . . . . . . . . .:    84.17 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 3  TABLE 3  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pN positiv,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
8 Nodalstatus   1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     82     17      1   0.79141   0.96336   0.82151   
1- 2     64     19      7   0.54287   0.92761   0.58523   
2- 3     38     12      5   0.35936   0.89277   0.40253   
3- 4     21      1      1   0.34183   0.85920   0.39785   
4- 5     19      3      7   0.27567   0.82539   0.33399   
5- 6      9      1      0   0.24504   0.78865   0.31071    
6- 7      8      0      1   0.24504   0.75178   0.32595   
7- 8      7      2      0   0.17503   0.71930   0.24333   
8- 9      5      0      4   0.17503   0.68705   0.25476   
9-10      1      0      0   0.17503   0.65114   0.26881  
10-11      1      0      1   0.17503   0.61843   0.28303   
Effective sample size at termination . . .:    41 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    68.49     2*s.e.:  3.030 
Patient life time median . . . . . . . . .:    26.80 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 4 TABLE 4  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pN positiv, LK 1-3,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
13 LKStatus      1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     14      3      0   0.78571   0.94698   0.82971   
1- 2     11      3      1   0.56122   0.89977   0.62374   
2- 3      7      1      1   0.47488   0.85738   0.55387   
3- 4      5      0      0   0.47488   0.81044   0.58596   
4- 5      5      0      2   0.47488   0.75773   0.62672   
5- 6      3      0      0   0.47488   0.70754   0.67118    
6- 7      3      0      1   0.47488   0.66996   0.70882   
7- 8      2      0      0   0.47488   0.63748   0.74494   
8- 9      2      0      2   0.47488   0.59339   0.80029 
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Effective sample size at termination . . .:    13 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    74.00     2*s.e.:  7.004 
Patient life time median . . . . . . . . .:    32.51 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 5 TABLE 5  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pN positiv, LK 4-9,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
13 LKStatus      2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     24      6      0   0.75000   0.95523   0.78515   
1- 2     18      4      0   0.58333   0.91275   0.63909   
2- 3     14      3      2   0.44872   0.87180   0.51470   
3- 4      9      0      1   0.44872   0.83505   0.53736   
4- 5      8      0      4   0.44872   0.80100   0.56020   
5- 6      4      1      0   0.33654   0.76507   0.43988    
6- 7      3      0      0   0.33654   0.72975   0.46117   
7- 8      3      1      0   0.22436   0.69568   0.32250   
8- 9      2      0      2   0.22436   0.65523   0.34241  
Effective sample size at termination . . .:    11 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    67.46     2*s.e.:  6.605 
Patient life time median . . . . . . . . .:    31.43 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 6 TABLE 6  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pN positiv, LK >=10,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
13 LKStatus      3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     40      8      1   0.79747   0.97287   0.81971   
1- 2     31     11      5   0.48967   0.94522   0.51805   
2- 3     15      7      2   0.24484   0.91837   0.26660   
3- 4      6      1      0   0.20403   0.89446   0.22811   
4- 5      5      3      1   0.06801   0.87045   0.07813   
5- 6      1      0      0   0.06801   0.84070   0.08090    
6- 7      1      0      0   0.06801   0.80714   0.08426   
7- 8      1      0      0   0.06801   0.77918   0.08728   
8- 9      1      0      0   0.06801   0.75731   0.08981   
9-10      1      0      0   0.06801   0.73870   0.09207  
10-11      1      0      1   0.06801   0.71360   0.09531   
Effective sample size at termination . . .:    24 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    67.45     2*s.e.:  3.774 
Patient life time median . . . . . . . . .:    23.60 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 7 TABLE 7  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Grading 1,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
10 Grading       1-1 
--------------------------------------------------------- 
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I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      3      0      0   1.00000   0.96954   1.03142   
1- 2      3      0      0   1.00000   0.93656   1.06773   
2- 3      3      2      0   0.33333   0.90120   0.36988   
3- 4      1      0      0   0.33333   0.86454   0.38556   
4- 5      1      0      0   0.33333   0.82023   0.40639   
5- 6      1      0      0   0.33333   0.76557   0.43540    
6- 7      1      0      0   0.33333   0.71071   0.46901   
7- 8      1      0      0   0.33333   0.66889   0.49834   
8- 9      1      0      1   0.33333   0.64616   0.51587  
Effective sample size at termination . . .:     3 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    72.00     2*s.e.: 11.372 
Patient life time median . . . . . . . . .:    33.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 8 TABLE 8  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Grading 2,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
10 Grading       2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     57     11      1   0.80531   0.94631   0.85100   
1- 2     45      9      1   0.64244   0.89621   0.71684   
2- 3     35      7      4   0.50616   0.84905   0.59615   
3- 4     24      0      1   0.50616   0.80477   0.62895   
4- 5     23      4      6   0.40493   0.76222   0.53125   
5- 6     13      2      2   0.33744   0.71941   0.46906    
6- 7      9      0      2   0.33744   0.67913   0.49687   
7- 8      7      3      0   0.19282   0.64406   0.29939   
8- 9      4      0      2   0.19282   0.61236   0.31489   
9-10      2      0      1   0.19282   0.57988   0.33252  
10-11      1      0      1   0.19282   0.55075   0.35011   
Effective sample size at termination . . .:    27 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    72.44     2*s.e.:  3.661 
Patient life time median . . . . . . . . .:    48.73 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 9 TABLE 9  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Grading 3,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
10 Grading       3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     48     10      2   0.78723   0.96952   0.81198   
1- 2     36     14      7   0.44812   0.93977   0.47684   
2- 3     15      5      4   0.27576   0.91313   0.30200   
3- 4      6      2      0   0.18384   0.89010   0.20654   
4- 5      4      0      1   0.18384   0.86548   0.21242   
5- 6      3      0      0   0.18384   0.83988   0.21889    
6- 7      3      0      1   0.18384   0.81973   0.22427   
7- 8      2      0      0   0.18384   0.81059   0.22680   
8- 9      2      0      2   0.18384   0.80621   0.22803  
Effective sample size at termination . . .:    28 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    66.56     2*s.e.:  4.067 
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Patient life time median . . . . . . . . .:    22.16 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 10 TABLE 10  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rezeptor ER + PR pos,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     67     19      1   0.71429   0.96028   0.74383   
1- 2     47     12      4   0.52381   0.92064   0.56896   
2- 3     31      6      3   0.41727   0.88177   0.47322   
3- 4     22      2      0   0.37934   0.84504   0.44890   
4- 5     20      3      6   0.31240   0.80888   0.38621   
5- 6     11      1      2   0.28116   0.77013   0.36508    
6- 7      8      0      3   0.28116   0.73231   0.38393   
7- 8      5      1      0   0.22493   0.70366   0.31965   
8- 9      4      0      4   0.22493   0.68090   0.33034  
Effective sample size at termination . . .:    34 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    69.91     2*s.e.:  3.249 
Patient life time median . . . . . . . . .:    26.68 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 11 TABLE 11  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rezeptor ER pos PR neg,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     10      1      1   0.89474   0.96722   0.92506   
1- 2      8      2      0   0.67105   0.93541   0.71739   
2- 3      6      3      0   0.33553   0.90092   0.37243   
3- 4      3      0      0   0.33553   0.86294   0.38882   
4- 5      3      1      1   0.20132   0.81542   0.24689   
5- 6      1      0      0   0.20132   0.75652   0.26611    
6- 7      1      0      0   0.20132   0.70005   0.28757   
7- 8      1      1      0   0.00000   0.65277   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    69.90     2*s.e.:  8.069 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.12 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 12 TABLE 12  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rezeptor ER neg PR pos,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      9      0      0   1.00000   0.95986   1.04181   
1- 2      9      3      2   0.62500   0.92964   0.67230   
2- 3      4      0      2   0.62500   0.91286   0.68466   
3- 4      2      0      1   0.62500   0.91151   0.68568   
4- 5      1      0      0   0.62500   0.91026   0.68662 
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5- 6      1      0      0   0.62500   0.90889   0.68765    
6- 7      1      0      0   0.62500   0.90736   0.68881   
7- 8      1      0      0   0.62500   0.90572   0.69006   
8- 9      1      0      1   0.62500   0.90391   0.69144  
Effective sample size at termination . . .:     8 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    61.56     2*s.e.: 13.483 
Patient life time median . . . . . . . . .: Greater than 9 12monthss  
--------------------------------------------------------- 
LT 13 TABLE 13  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rezeptor ER neg PR neg,    
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     19      1      1   0.94595   0.93427   1.01250   
1- 2     17      5      2   0.65034   0.87123   0.74646   
2- 3     10      4      3   0.34430   0.81384   0.42305   
3- 4      3      0      0   0.34430   0.76464   0.45027   
4- 5      3      0      0   0.34430   0.71953   0.47850   
5- 6      3      1      0   0.22953   0.68107   0.33701    
6- 7      2      0      0   0.22953   0.64788   0.35428   
7- 8      2      1      0   0.11477   0.61417   0.18686   
8- 9      1      0      0   0.11477   0.57929   0.19811   
9-10      1      0      1   0.11477   0.54478   0.21066  
Effective sample size at termination . . .:    10 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    74.58     2*s.e.:  5.965 
Patient life time median . . . . . . . . .:    29.89 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 14 TABLE 14  Survival pT4, Alter=0-70 Jahre, alle Substadien,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-70   
4 DGNyear       1994-2003 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     53      9      1   0.82857   0.99354   0.83395   
1- 2     43     13      5   0.56261   0.98683   0.57012   
2- 3     25      5      3   0.44291   0.97985   0.45201   
3- 4     17      1      1   0.41606   0.97232   0.42791   
4- 5     15      1      5   0.38278   0.96400   0.39707   
5- 6      9      0      0   0.38278   0.95450   0.40102    
6- 7      9      0      1   0.38278   0.94327   0.40580   
7- 8      8      2      0   0.28708   0.93125   0.30828   
8- 9      6      0      5   0.28708   0.91837   0.31260   
9-10      1      0      0   0.28708   0.90232   0.31816  
10-11      1      0      1   0.28708   0.87166   0.32935   
Effective sample size at termination . . .:    31 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    58.26     2*s.e.:  2.571 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.28 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 15 TABLE 15  Survival pT4, Alter=71-99 Jahre, alle Substadien,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months 
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1 SEX           2-2 females   
2 AGE           71-99   
4 DGNyear       1994-2003 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     55     12      2   0.77778   0.92168   0.84387   
1- 2     41     10      3   0.58087   0.84698   0.68582   
2- 3     28      9      5   0.37586   0.77637   0.48412   
3- 4     14      1      0   0.34901   0.70964   0.49181   
4- 5     13      3      2   0.26176   0.64537   0.40560   
5- 6      8      2      2   0.18697   0.58183   0.32135    
6- 7      4      0      2   0.18697   0.52211   0.35811   
7- 8      2      1      0   0.09349   0.46910   0.19928   
8- 9      1      0      0   0.09349   0.42027   0.22244   
9-10      1      0      1   0.09349   0.37562   0.24888  
Effective sample size at termination . . .:    15 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    80.95     2*s.e.:  1.906 
Patient life time median . . . . . . . . .:    28.73 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 16 TABLE 16  Survival pT4, Alter=0-70 Jahre, pT4b,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-70   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     27      6      1   0.77358   0.99352   0.77863   
1- 2     20      3      2   0.65144   0.98684   0.66013   
2- 3     15      1      1   0.60651   0.97969   0.61909   
3- 4     13      1      1   0.55799   0.97184   0.57416   
4- 5     11      1      3   0.49926   0.96295   0.51847   
5- 6      7      0      0   0.49926   0.95291   0.52393    
6- 7      7      0      0   0.49926   0.94182   0.53009   
7- 8      7      1      0   0.42793   0.92952   0.46038   
8- 9      6      0      5   0.42793   0.91512   0.46763   
9-10      1      0      0   0.42793   0.89629   0.47745  
10-11      1      0      1   0.42793   0.86584   0.49424   
Effective sample size at termination . . .:    19 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    58.44     2*s.e.:  3.688 
Patient life time median . . . . . . . . .:    59.85 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 17 TABLE 17  Survival pT4, Alter=71-99 Jahre, pT4b,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           71-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     40      8      1   0.79747   0.92089   0.86598   
1- 2     31      6      2   0.63797   0.84633   0.75381   
2- 3     23      8      4   0.39494   0.77680   0.50841   
3- 4     11      0      0   0.39494   0.70966   0.55652   
4- 5     11      2      2   0.31595   0.64410   0.49053   
5- 6      7      2      1   0.21873   0.58046   0.37683    
6- 7      4      0      2   0.21873   0.52059   0.42017 
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7- 8      2      1      0   0.10937   0.46724   0.23407   
8- 9      1      0      0   0.10937   0.41860   0.26127   
9-10      1      0      1   0.10937   0.37413   0.29232  
Effective sample size at termination . . .:    13 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    81.20     2*s.e.:  2.202 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.81 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 18 TABLE 18  Survival pT4, Alter=0-70 Jahre, pT4d,    
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-70   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     4-4 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     19      2      0   0.89474   0.99438   0.89980   
1- 2     17      9      2   0.39145   0.98863   0.39595   
2- 3      6      2      1   0.24910   0.98286   0.25345   
3- 4      3      0      0   0.24910   0.97668   0.25505   
4- 5      3      0      2   0.24910   0.97042   0.25670   
5- 6      1      0      0   0.24910   0.96422   0.25835    
6- 7      1      0      1   0.24910   0.95752   0.26016  
Effective sample size at termination . . .:    16 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    56.37     2*s.e.:  4.462 
Patient life time median . . . . . . . . .:    21.41 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 19 TABLE 19  Survival pT4, Alter=71-99 Jahre, pT4d,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           71-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     4-4 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     10      2      1   0.78947   0.95422   0.82735   
1- 2      7      3      0   0.45113   0.90570   0.49810   
2- 3      4      1      1   0.32223   0.85758   0.37575   
3- 4      2      1      0   0.16112   0.80822   0.19935   
4- 5      1      0      0   0.16112   0.75188   0.21429   
5- 6      1      0      1   0.16112   0.69343   0.23235   
Effective sample size at termination . . .:     7 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    77.80     2*s.e.:  3.067 
Patient life time median . . . . . . . . .:    22.27 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 20 TABLE 20  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre,  M0,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     75     11      3   0.85034   0.95257   0.89268   
1- 2     61     15      3   0.63597   0.90781   0.70056   
2- 3     43      8      6   0.50877   0.86639   0.58723 
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3- 4     29      2      1   0.47307   0.82684   0.57214   
4- 5     26      4      6   0.39080   0.78634   0.49698   
5- 6     16      1      2   0.36474   0.74423   0.49010    
6- 7     13      0      3   0.36474   0.70579   0.51679   
7- 8     10      3      0   0.25532   0.67518   0.37815   
8- 9      7      0      5   0.25532   0.64849   0.39372   
9-10      2      0      1   0.25532   0.61937   0.41223  
10-11      1      0      1   0.25532   0.58826   0.43403   
Effective sample size at termination . . .:    40 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    70.92     2*s.e.:  3.249 
Patient life time median . . . . . . . . .:    38.95 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 21 TABLE 21  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre,  M1,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     33     10      0   0.69697   0.96704   0.72073   
1- 2     23      8      5   0.42498   0.93326   0.45537   
2- 3     10      6      2   0.14166   0.89925   0.15753   
3- 4      2      0      0   0.14166   0.86961   0.16290   
4- 5      2      0      1   0.14166   0.84389   0.16787   
5- 6      1      1      0   0.00000   0.81784   0.00000   
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    67.30     2*s.e.:  4.843 
Patient life time median . . . . . . . . .:    20.69 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 22 TABLE 22  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, ohne Verschiebeplastik,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
14 Verschl       0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     91     19      2   0.78889   0.95446   0.82653   
1- 2     70     19      5   0.56683   0.91080   0.62235   
2- 3     46     10      7   0.43346   0.86943   0.49856   
3- 4     29      2      1   0.40304   0.82957   0.48585   
4- 5     26      4      7   0.33139   0.78942   0.41979   
5- 6     15      2      2   0.28405   0.74833   0.37958    
6- 7     11      0      3   0.28405   0.70909   0.40058   
7- 8      8      2      0   0.21304   0.67593   0.31517   
8- 9      6      0      5   0.21304   0.64450   0.33054   
9-10      1      0      1   0.21304   0.60766   0.35058  
Effective sample size at termination . . .:    45 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    70.07     2*s.e.:  3.083 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.01 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 23 TABLE 23  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, mit Verschiebeplastik,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months 
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1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
14 Verschl       1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     17      2      1   0.87879   0.97129   0.90476   
1- 2     14      4      3   0.59758   0.94293   0.63374   
2- 3      7      4      1   0.22984   0.91557   0.25103   
3- 4      2      0      0   0.22984   0.89554   0.25664   
4- 5      2      0      0   0.22984   0.87907   0.26146   
5- 6      2      0      0   0.22984   0.85927   0.26748    
6- 7      2      0      0   0.22984   0.83694   0.27461   
7- 8      2      1      0   0.11492   0.81369   0.14123   
8- 9      1      0      0   0.11492   0.79435   0.14467   
9-10      1      0      0   0.11492   0.77726   0.14785  
10-11      1      0      1   0.11492   0.75085   0.15305  
Effective sample size at termination . . .:    10 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    68.47     2*s.e.:  4.911 
Patient life time median . . . . . . . . .:    27.18 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 24 TABLE 24  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, ohne adj. Thoraxwandradiatio,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
11 ThoraxRad     0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     59     17      1   0.70940   0.93754   0.75666   
1- 2     41     13      2   0.47885   0.87973   0.54431   
2- 3     26      7      3   0.34203   0.82756   0.41330   
3- 4     16      0      1   0.34203   0.78014   0.43843   
4- 5     15      2      3   0.29136   0.73478   0.39653   
5- 6     10      2      0   0.23309   0.69020   0.33771    
6- 7      8      0      3   0.23309   0.64812   0.35964   
7- 8      5      2      0   0.13985   0.61299   0.22815   
8- 9      3      0      1   0.13985   0.58152   0.24050   
9-10      2      0      1   0.13985   0.54818   0.25512  
10-11      1      0      1   0.13985   0.52064   0.26862   
Effective sample size at termination . . .:    30 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    72.44     2*s.e.:  4.168 
Patient life time median . . . . . . . . .:    22.90 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 25 TABLE 25  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, mit adj. Thoraxwandradiatio    
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
11 ThoraxRad     1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     49      4      2   0.91667   0.98052   0.93488   
1- 2     43     10      6   0.68750   0.95929   0.71668   
2- 3     27      7      5   0.49107   0.93608   0.52461   
3- 4     15      2      0   0.42560   0.91118   0.46708   
4- 5     13      2      4   0.34821   0.88343   0.39416   
5- 6      7      0      2   0.34821   0.85440   0.40755 
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6- 7      5      0      0   0.34821   0.82903   0.42003   
7- 8      5      1      0   0.27857   0.80523   0.34595   
8- 9      4      0      4   0.27857   0.78183   0.35631  
Effective sample size at termination . . .:    24 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    66.65     2*s.e.:  3.025 
Patient life time median . . . . . . . . .:    35.45 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 26 TABLE 26  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, systemische Therapie: nil und Hormonth.,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
15 SysTh         0-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     38     12      1   0.68000   0.90484   0.75152   
1- 2     25      5      1   0.54122   0.81758   0.66198   
2- 3     19      5      3   0.38659   0.73962   0.52269   
3- 4     11      0      0   0.38659   0.67069   0.57641   
4- 5     11      3      1   0.27613   0.60874   0.45361   
5- 6      7      1      0   0.23669   0.55330   0.42778    
6- 7      6      0      2   0.23669   0.50445   0.46920   
7- 8      4      2      0   0.11834   0.46431   0.25488   
8- 9      2      0      2   0.11834   0.42975   0.27538  
Effective sample size at termination . . .:    21 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    81.32     2*s.e.:  3.491 
Patient life time median . . . . . . . . .:    27.20 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 27 TABLE 27  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, systemische Therapie: Zytostase +- 
Hormontherapie,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
15 SysTh         2-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     70      9      2   0.86957   0.98533   0.88251   
1- 2     59     18      7   0.58754   0.96947   0.60604   
2- 3     34      9      5   0.41967   0.95216   0.44076   
3- 4     20      2      1   0.37663   0.93337   0.40352   
4- 5     17      1      6   0.34973   0.91176   0.38357   
5- 6     10      1      2   0.31087   0.88665   0.35061    
6- 7      7      0      1   0.31087   0.86048   0.36128   
7- 8      6      1      0   0.25906   0.83603   0.30987   
8- 9      5      0      3   0.25906   0.81136   0.31929   
9-10      2      0      1   0.25906   0.78302   0.33084  
10-11      1      0      1   0.25906   0.75642   0.34248   
Effective sample size at termination . . .:    35 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    63.57     2*s.e.:  2.745 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.26 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 28 TABLE 28  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Histologie ductal-invasiv,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months 
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1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
16 Histo         0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     58     11      1   0.80870   0.95093   0.85042   
1- 2     46     16      4   0.51462   0.90548   0.56835   
2- 3     26      6      4   0.38597   0.86352   0.44697   
3- 4     16      0      1   0.38597   0.82548   0.46757   
4- 5     15      1      3   0.35738   0.79001   0.45237   
5- 6     11      1      1   0.32334   0.75363   0.42905    
6- 7      9      0      3   0.32334   0.71859   0.44996   
7- 8      6      2      0   0.21556   0.68833   0.31316   
8- 9      4      0      2   0.21556   0.65875   0.32723   
9-10      2      0      1   0.21556   0.62708   0.34375  
10-11      1      0      1   0.21556   0.59558   0.36194   
Effective sample size at termination . . .:    28 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    71.50     2*s.e.:  3.690 
Patient life time median . . . . . . . . .:    25.36 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 29 TABLE 29  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Histologie lobulär-invasiv,     
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
16 Histo         1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     16      3      2   0.80000   0.95169   0.84061   
1- 2     11      0      0   0.80000   0.89944   0.88944   
2- 3     11      3      2   0.56000   0.84602   0.66192   
3- 4      6      1      0   0.46667   0.79018   0.59058   
4- 5      5      3      1   0.15556   0.73075   0.21287   
5- 6      1      0      1   0.15556   0.66551   0.23374   
Effective sample size at termination . . .:    10 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    73.69     2*s.e.:  5.864 
Patient life time median . . . . . . . . .:    43.71 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 30 TABLE 30  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Histologie undifferenziert,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
16 Histo         2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     12      3      0   0.75000   0.97896   0.76612   
1- 2      9      3      3   0.45000   0.95603   0.47070   
2- 3      3      1      1   0.27000   0.93552   0.28861   
3- 4      1      1      0   0.00000   0.92181   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    67.00     2*s.e.:  5.684 
Patient life time median . . . . . . . . .:    22.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 31 TABLE 31  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4a,     
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variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      2      1      0   0.50000   0.94473   0.52925   
1- 2      1      0      0   0.50000   0.88841   0.56281   
2- 3      1      0      0   0.50000   0.83346   0.59991   
3- 4      1      0      0   0.50000   0.77951   0.64143   
4- 5      1      1      0   0.00000   0.72783   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    73.00     2*s.e.: 26.000 
Patient life time median . . . . . . . . .:    48.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 32 TABLE 32  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4b,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     67     14      2   0.78788   0.94994   0.82940   
1- 2     51      9      4   0.64317   0.90226   0.71284   
2- 3     38      9      5   0.48011   0.85796   0.55960   
3- 4     24      1      1   0.45968   0.81503   0.56400   
4- 5     22      3      5   0.38896   0.77138   0.50424   
5- 6     14      2      1   0.33134   0.72898   0.45452    
6- 7     11      0      2   0.33134   0.69121   0.47936   
7- 8      9      2      0   0.25771   0.65888   0.39113   
8- 9      7      0      5   0.25771   0.62693   0.41106   
9-10      2      0      1   0.25771   0.59108   0.43599  
10-11      1      0      1   0.25771   0.56138   0.45906   
Effective sample size at termination . . .:    39 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    72.03     2*s.e.:  3.379 
Patient life time median . . . . . . . . .:    34.54 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 33 TABLE 33  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4c,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     10      2      0   0.80000   0.93800   0.85288   
1- 2      8      2      2   0.57143   0.87972   0.64956   
2- 3      4      2      1   0.24490   0.82203   0.29792   
3- 4      1      0      0   0.24490   0.78931   0.31027   
4- 5      1      0      0   0.24490   0.78037   0.31382   
5- 6      1      0      0   0.24490   0.76978   0.31814    
6- 7      1      0      0   0.24490   0.75674   0.32362   
7- 8      1      1      0   0.00000   0.74623   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
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Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    71.90     2*s.e.:  8.932 
Patient life time median . . . . . . . . .:    26.63 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 34 TABLE 34  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4d,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     4-4 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     29      4      1   0.85965   0.98099   0.87631   
1- 2     24     12      2   0.41114   0.96072   0.42795   
2- 3     10      3      2   0.27409   0.93978   0.29165   
3- 4      5      1      0   0.21927   0.91869   0.23868   
4- 5      4      0      2   0.21927   0.89524   0.24493   
5- 6      2      0      1   0.21927   0.86805   0.25260    
6- 7      1      0      1   0.21927   0.84066   0.26083  
Effective sample size at termination . . .:    22 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    63.76     2*s.e.:  4.925 
Patient life time median . . . . . . . . .:    21.62 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 35  TABLE 35  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_pos, C+H,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     1-3  
15 SysTh         3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     29      3      1   0.89474   0.98315   0.91007   
1- 2     25      7      4   0.62243   0.96492   0.64505   
2- 3     14      2      2   0.52667   0.94546   0.55705   
3- 4     10      0      1   0.52667   0.92531   0.56918   
4- 5      9      1      2   0.46083   0.90236   0.51070   
5- 6      6      1      3   0.35843   0.87531   0.40949    
6- 7      2      0      0   0.35843   0.85179   0.42079   
7- 8      2      0      0   0.35843   0.83265   0.43046   
8- 9      2      0      2   0.35843   0.81179   0.44152  
Effective sample size at termination . . .:    15 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    64.00     2*s.e.:  4.597 
Patient life time median . . . . . . . . .:    52.86 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 36 TABLE 36  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_pos, C,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     1-3  
15 SysTh         2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     27      5      0   0.81481   0.98782   0.82487   
1- 2     22      7      1   0.54953   0.97451   0.56390   
2- 3     14      4      3   0.37368   0.95968   0.38938 
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3- 4      7      2      0   0.26691   0.94240   0.28323   
4- 5      5      0      3   0.26691   0.92155   0.28964   
5- 6      2      0      0   0.26691   0.89625   0.29781    
6- 7      2      0      0   0.26691   0.86420   0.30886   
7- 8      2      1      0   0.13346   0.84215   0.15847   
8- 9      1      0      1   0.13346   0.83669   0.15951  
Effective sample size at termination . . .:    10 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    61.44     2*s.e.:  4.424 
Patient life time median . . . . . . . . .:    27.38 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 37 TABLE 37  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_pos, H,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     1-3  
15 SysTh         1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     27     11      1   0.58491   0.91270   0.64085   
1- 2     15      2      1   0.50423   0.83246   0.60571   
2- 3     12      3      1   0.37269   0.76005   0.49035   
3- 4      8      0      0   0.37269   0.69530   0.53601   
4- 5      8      3      1   0.22361   0.63744   0.35080   
5- 6      4      0      0   0.22361   0.58485   0.38235    
6- 7      4      0      1   0.22361   0.53649   0.41681   
7- 8      3      1      0   0.14908   0.49637   0.30034   
8- 9      2      0      2   0.14908   0.46201   0.32267  
Effective sample size at termination . . .:    18 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    80.63     2*s.e.:  4.026 
Patient life time median . . . . . . . . .:    24.39 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 38 TABLE 38  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_pos, nil,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     1-3  
15 SysTh         0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      3      1      0   0.66667   0.93704   0.71146   
1- 2      2      1      0   0.33333   0.87134   0.38255   
2- 3      1      0      0   0.33333   0.80087   0.41622   
3- 4      1      0      0   0.33333   0.72594   0.45918   
4- 5      1      0      0   0.33333   0.64967   0.51308   
5- 6      1      0      0   0.33333   0.57219   0.58256    
6- 7      1      0      1   0.33333   0.49709   0.67057  
Effective sample size at termination . . .:     3 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    81.67     2*s.e.:  0.667 
Patient life time median . . . . . . . . .:    18.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 39 TABLE 39  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_neg, C+H,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females 
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2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     0-0  
15 SysTh         3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      3      0      0   1.00000   0.98037   1.02003   
1- 2      3      1      0   0.66667   0.95879   0.69532   
2- 3      2      1      0   0.33333   0.93523   0.35642   
3- 4      1      0      0   0.33333   0.91136   0.36576   
4- 5      1      0      0   0.33333   0.88838   0.37522   
5- 6      1      0      0   0.33333   0.86301   0.38625    
6- 7      1      0      0   0.33333   0.83527   0.39907   
7- 8      1      0      0   0.33333   0.80501   0.41407   
8- 9      1      0      0   0.33333   0.77170   0.43194   
9-10      1      0      1   0.33333   0.73459   0.45377  
Effective sample size at termination . . .:     3 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    72.00     2*s.e.:  3.055 
Patient life time median . . . . . . . . .:    30.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 40 TABLE 40  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_neg, C,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     0-0  
15 SysTh         2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      8      1      1   0.86667   0.98576   0.87919   
1- 2      6      2      2   0.52000   0.97116   0.53544   
2- 3      2      1      1   0.17333   0.95284   0.18191  
Effective sample size at termination . . .:     3 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    66.63     2*s.e.:  5.842 
Patient life time median . . . . . . . . .:    24.69 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 41 TABLE 41  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_neg, H,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     0-0  
15 SysTh         1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      6      0      0   1.00000   0.88418   1.13100   
1- 2      6      1      0   0.83333   0.77912   1.06958   
2- 3      5      2      1   0.46296   0.68206   0.67877   
3- 4      2      0      0   0.46296   0.59336   0.78023   
4- 5      2      0      0   0.46296   0.51820   0.89341   
5- 6      2      1      0   0.23148   0.45812   0.50528    
6- 7      1      0      0   0.23148   0.41178   0.56215   
7- 8      1      1      0   0.00000   0.37339   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    81.67     2*s.e.: 12.540 
Patient life time median . . . . . . . . .:    34.80 months  
--------------------------------------------------------- 
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LT 42 TABLE 42  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, Rez_neg, nil,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003  
12 RezStatus     0-0  
15 SysTh         0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      2      0      0   1.00000   0.82217   1.21629   
1- 2      2      1      0   0.50000   0.68009   0.73520   
2- 3      1      0      1   0.50000   0.56444   0.88584  
Effective sample size at termination . . .:     2 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    89.00     2*s.e.: 16.000 
Patient life time median . . . . . . . . .: Greater than 3 12monthss  
--------------------------------------------------------- 
LT 43 TABLE 43  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, M0, Rad+,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    0-0  
11 ThoraxRad     1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     38      2      2   0.94595   0.97821   0.96702   
1- 2     34     10      1   0.66357   0.95486   0.69494   
2- 3     23      3      5   0.56647   0.92969   0.60931   
3- 4     15      2      1   0.48833   0.90214   0.54130   
4- 5     12      2      3   0.39532   0.87127   0.45373   
5- 6      7      0      2   0.39532   0.83972   0.47077    
6- 7      5      0      0   0.39532   0.81396   0.48567   
7- 8      5      1      0   0.31625   0.79106   0.39978   
8- 9      4      0      4   0.31625   0.76939   0.41104  
Effective sample size at termination . . .:    20 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    67.24     2*s.e.:  3.612 
Patient life time median . . . . . . . . .:    46.21 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 44 TABLE 44  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, M0, Rad-,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    0-0  
11 ThoraxRad     0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     37      9      1   0.75342   0.92586   0.81376   
1- 2     27      5      2   0.60854   0.85768   0.70951   
2- 3     20      5      2   0.44839   0.79805   0.56186   
3- 4     13      0      0   0.44839   0.74555   0.60143   
4- 5     13      2      2   0.37366   0.69614   0.53676   
5- 6      9      1      1   0.32970   0.64641   0.51005    
6- 7      7      0      2   0.32970   0.60101   0.54858   
7- 8      5      2      0   0.19782   0.56689   0.34896   
8- 9      3      0      1   0.19782   0.53970   0.36654   
9-10      2      0      1   0.19782   0.51161   0.38666  
10-11      1      0      1   0.19782   0.48591   0.40712 
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Effective sample size at termination . . .:    20 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    74.70     2*s.e.:  5.203 
Patient life time median . . . . . . . . .:    32.13 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 45 TABLE 45  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, M1, Rad+,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    1-1  
11 ThoraxRad     1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     11      2      0   0.81818   0.98831   0.82786   
1- 2      9      0      5   0.81818   0.97591   0.83838   
2- 3      4      4      0   0.00000   0.96314   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    64.64     2*s.e.:  5.182 
Patient life time median . . . . . . . . .:    28.67 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 46 TABLE 46  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, M1, Rad-,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
9 Metastasen    1-1  
11 ThoraxRad     0-0 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     22      8      0   0.63636   0.95640   0.66537   
1- 2     14      8      0   0.27273   0.91423   0.29831   
2- 3      6      2      2   0.16364   0.87308   0.18742   
3- 4      2      0      0   0.16364   0.83571   0.19580   
4- 5      2      0      1   0.16364   0.80353   0.20365   
5- 6      1      1      0   0.00000   0.77309   0.00000   
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    68.64     2*s.e.:  6.796 
Patient life time median . . . . . . . . .:    16.50 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 47 TABLE 47  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4a-c, vT1,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     1-3  
17 Tumorgroesse  1-1 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1      3      0      0   1.00000   0.98189   1.01844   
1- 2      3      1      0   0.66667   0.96175   0.69318   
2- 3      2      0      0   0.66667   0.94052   0.70883   
3- 4      2      0      0   0.66667   0.91809   0.72614   
4- 5      2      0      1   0.66667   0.89942   0.74122   
5- 6      1      0      0   0.66667   0.89356   0.74608  
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6- 7      1      0      0   0.66667   0.88721   0.75142   
7- 8      1      1      0   0.00000   0.88028   0.00000  
Effective sample size at termination . . .: Not calculated 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    65.33     2*s.e.: 13.776 
Patient life time median . . . . . . . . .:    87.00 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 48 TABLE 48  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4a-c, vT2,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     1-3  
17 Tumorgroesse  2-2 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     29      8      1   0.71930   0.93783   0.76698   
1- 2     20      2      1   0.64552   0.87539   0.73741   
2- 3     17      3      5   0.51197   0.81270   0.62996   
3- 4      9      0      0   0.51197   0.75153   0.68124   
4- 5      9      1      2   0.44797   0.69339   0.64606   
5- 6      6      0      1   0.44797   0.63879   0.70128    
6- 7      5      0      1   0.44797   0.59406   0.75408   
7- 8      4      1      0   0.33598   0.55925   0.60077   
8- 9      3      0      2   0.33598   0.52750   0.63692   
9-10      1      0      1   0.33598   0.49079   0.68456  
Effective sample size at termination . . .:    14 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    75.41     2*s.e.:  4.605 
Patient life time median . . . . . . . . .:    50.24 months  
--------------------------------------------------------- 
LT 49 TABLE 49  Survival pT4, Alter=0-99 Jahre, pT4a-c, vT3,   
---------------------------------------------------------  
variable (NV)   allowed values (IV)      Table interval 12 months   
1 SEX           2-2 females   
2 AGE           0-99   
4 DGNyear       1994-2003   
7 SubStatus     1-3  
17 Tumorgroesse  3-3 
---------------------------------------------------------      
I      L      D      W        CP       CP*        CR    
0- 1     44      8      1   0.81609   0.95076   0.85836   
1- 2     35      8      5   0.61521   0.90632   0.67880   
2- 3     22      8      2   0.38084   0.86726   0.43913   
3- 4     12      1      0   0.34911   0.83371   0.41874   
4- 5     11      3      1   0.24936   0.80188   0.31097   
5- 6      7      2      0   0.17812   0.76853   0.23176    
6- 7      5      0      0   0.17812   0.73314   0.24295   
7- 8      5      1      0   0.14249   0.69958   0.20368   
8- 9      4      0      3   0.14249   0.66603   0.21394   
9-10      1      0      0   0.14249   0.62917   0.22648  
10-11      1      0      1   0.14249   0.60779   0.23444   
Effective sample size at termination . . .:    30 
Mean of patient field   2, AGE. . . . . . :    70.82     2*s.e.:  4.340 
Patient life time median . . . . . . . . .:    29.90 months   
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*****   GROUP TEST  Version 3.01  December 2002 1.10.2004 19:52 *****  
This output file GroupTests.lis                                 1.10.2004 19:52  
Data file        GROUPT.DAT                                     1.10.2004 18:00 
Parameter file   GROUPT.PAR                                     1.10.2004 19:52  
Comparison of interval-specific relative survival rates  
H0  Null hypothesis:     
survival rates R() are the same in all groups,     
R(K,I)=R(1,I) for all I and K 
H1  Proportional alternative:     
constant hazard ratios between groups,     
R(K,I)=R(1,I)^C(K) for all I and K 
H2  General alternative:     
no restriction on the R(K,I)   
*************************************************************************** 
GT 1 Test  1, tables:  2  3  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.853 0.853   0.942 0.830   1.006 0.822    
2    0.740 0.740   0.894 0.704   0.872 0.708    
3    0.732 0.732   0.886 0.684   0.886 0.684    
4    0.966 0.966   0.990 0.968   0.936 0.975    
5    0.840 0.840   0.933 0.806   0.958 0.802    
6    0.619 0.619   0.839 0.578   0.561 0.640   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        7.66      6     12.59   16.81       0.264 
H0 - H1        5.74      1      3.84    6.64       0.017 
H1 - H2        1.92      5     11.07   15.09       0.860 
C. Brown       5.35      1      3.84    6.64       0.021 
Pearson        3.76      1      3.84    6.64       0.053  
*************************************************************************** 
GT 2 Test  2, tables:  4  5  6  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.811 0.811 0.811    
2  0.705 0.705 0.705    
3  0.435 0.435 0.435  
H1  Proportional alternative    
1  0.892 0.851 0.772    
2  0.821 0.755 0.638    
3  0.598 0.482 0.311  
H2  General alternative    
1  0.830 0.785 0.820    
2  0.763 0.797 0.629    
3  0.955 0.529 0.221   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        6.82      6     12.59   16.81       0.338 
H0 - H1        3.30      2      5.99    9.21       0.192 
H1 - H2        3.51      4      9.49   13.28       0.476 
Pearson        1.52      2      5.99    9.21       0.468   
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*************************************************************************** 
GT 3 Test  3, tables:  7  8  9  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.318 0.318 0.318  
H2  General alternative    
1  0.261 0.359 0.281   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        0.42      2      5.99    9.21       0.812 
Pearson        0.10      2      5.99    9.21       0.953  
*************************************************************************** 
GT 4 Test  4, tables: 10 11 12 13  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.384 0.384 0.384 0.384  
H2  General alternative    
1  0.338 0.262 0.594 0.600   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        2.91      3      7.81   11.35       0.405 
Pearson        0.85      3      7.81   11.35       0.836  
*************************************************************************** 
GT 5 Test  5, tables: 14 15  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.838 0.838   0.892 0.851   0.834 0.843    
2    0.738 0.738   0.821 0.755   0.684 0.810    
3    0.753 0.753   0.598 0.482   0.794 0.704    
4    0.962 0.962   0.990 0.968   0.947 1.012    
5    0.885 0.885   0.933 0.806   0.946 0.665    
6    0.623 0.623   0.839 0.578   0.677 0.385   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        4.14      6     12.59   16.81       0.658 
C. Brown       0.07      1      3.84    6.64       0.787 
Pearson        0.01      1      3.84    6.64       0.908  
*************************************************************************** 
GT 6 Test  6, tables: 16 17  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.823 0.823   0.892 0.851   0.779 0.866    
2    0.861 0.861   0.821 0.755   0.849 0.873    
3    0.808 0.808   0.598 0.482   0.871 0.732    
4    0.873 0.873   0.990 0.968   0.926 0.705    
5    0.737 0.737   0.933 0.806   0.829 0.385   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
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H0 - H2        2.99      5     11.07   15.09       0.702 
C. Brown       0.01      1      3.84    6.64       0.925 
Pearson        0.06      1      3.84    6.64       0.801  
*************************************************************************** 
GT 7 Test  7, tables: 18 19  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.880 0.880   0.892 0.851   0.900 0.827    
2    0.487 0.487   0.821 0.755   0.440 0.606    
3    0.534 0.534   0.598 0.482   0.573 0.442   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        0.82      3      7.81   11.35       0.845 
C. Brown       0.02      1      3.84    6.64       0.875 
Pearson        0.00      1      3.84    6.64       0.951  
*************************************************************************** 
GT 8 Test  8, tables: 16 18  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.830 0.830   0.892 0.851   0.779 0.900    
2    0.662 0.662   0.821 0.755   0.849 0.440    
3    0.730 0.730   0.598 0.482   0.800 0.520   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        8.67      3      7.81   11.35       0.034 
C. Brown       2.16      1      3.84    6.64       0.142 
Pearson        1.50      1      3.84    6.64       0.220  
*************************************************************************** 
GT 9 Test  9, tables: 17 19  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.857 0.857   0.892 0.851   0.866 0.827    
2    0.817 0.817   0.821 0.755   0.873 0.606    
3    0.541 0.541   0.598 0.482   0.559 0.442   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        1.94      3      7.81   11.35       0.586 
C. Brown       1.34      1      3.84    6.64       0.246 
Pearson        0.86      1      3.84    6.64       0.352  
************************************************************************* 
GT 10 Test  10, tables: 20 21  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.836 0.836   0.884 0.735   0.892 0.721    
2    0.742 0.742   0.806 0.583   0.786 0.625    
3    0.640 0.640   0.689 0.395   0.709 0.339   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        8.42      3      7.81   11.35       0.038 
H0 - H1        7.95      1      3.84    6.64       0.005 
H1 - H2        0.46      2      5.99    9.21       0.793 
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C. Brown       8.16      1      3.84    6.64       0.004 
Pearson        5.90      1      3.84    6.64       0.015  
*************************************************************************** 
GT 11 Test  11, tables: 22 23  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.840 0.840   0.845 0.817   0.826 0.905    
2    0.743 0.743   0.750 0.708   0.754 0.691    
3    0.591 0.591   0.602 0.544   0.640 0.408    
4    0.624 0.624   0.639 0.584   0.660 0.538   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        1.84      4      9.49   13.28       0.765 
H0 - H1        0.23      1      3.84    6.64       0.633 
H1 - H2        1.61      3      7.81   11.35       0.656 
C. Brown       0.16      1      3.84    6.64       0.687 
Pearson        0.10      1      3.84    6.64       0.755  
*************************************************************************** 
GT 12 Test  12, tables: 24 25  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.847 0.847   0.818 0.870   0.756 0.935    
2    0.745 0.745   0.703 0.783   0.719 0.767    
3    0.729 0.729   0.690 0.773   0.801 0.671    
4    0.834 0.834   0.802 0.858   0.802 0.858    
5    0.627 0.627   0.584 0.689   0.584 0.690   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        6.52      5     11.07   15.09       0.259 
H0 - H1        1.48      1      3.84    6.64       0.224 
H1 - H2        5.03      4      9.49   13.28       0.284 
C. Brown       1.62      1      3.84    6.64       0.203 
Pearson        1.17      1      3.84    6.64       0.280  
*************************************************************************** 
GT 13 Test  13, tables: 26 27  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.848 0.848   0.857 0.846   0.751 0.883    
2    0.736 0.736   0.748 0.731   0.884 0.688    
3    0.723 0.723   0.735 0.717   0.857 0.672    
4    0.895 0.895   0.901 0.894   0.781 0.949    
5    0.935 0.935   0.938 0.934   0.962 0.926    
6    0.626 0.626   0.641 0.619   0.348 0.810   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        8.77      6     12.59   16.81       0.187 
H0 - H1        0.05      1      3.84    6.64       0.827 
H1 - H2        8.72      5     11.07   15.09       0.121 
C. Brown       0.02      1      3.84    6.64       0.875 
Pearson        0.00      1      3.84    6.64       0.946  
*************************************************************************** 
GT 14 Test  14, tables: 28 29 30  
The interval-specific R(K,I) values: 
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H0  Null hypothesis    
1  0.604 0.604 0.604    
2  0.761 0.761 0.761  
H1  Proportional alternative    
1  0.577 0.809 0.448    
2  0.739 0.890 0.643  
H2  General alternative    
1  0.562 0.894 0.450    
2  0.776 0.752 0.635   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        5.86      4      9.49   13.28       0.210 
H0 - H1        4.20      2      5.99    9.21       0.122 
H1 - H2        1.66      2      5.99    9.21       0.436 
Pearson        2.26      2      5.99    9.21       0.323  
*************************************************************************** 
GT 15 Test  15, tables: 29 30  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.692 0.692   0.836 0.491   0.894 0.450    
2    0.727 0.727   0.823 0.463   0.752 0.635   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        4.72      2      5.99    9.21       0.094 
H0 - H1        3.93      1      3.84    6.64       0.047 
H1 - H2        0.79      1      3.84    6.64       0.373 
C. Brown       4.13      1      3.84    6.64       0.042 
Pearson        2.68      1      3.84    6.64       0.101  
*************************************************************************** 
GT 16 Test  16, tables: 31 32 33 34  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.455 0.455 0.455 0.455  
H2  General alternative    
1  0.811 0.561 0.324 0.273   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        6.01      3      7.81   11.35       0.111 
Pearson        2.30      3      7.81   11.35       0.512  
*************************************************************************** 
GT 17 Test  17, tables: 32 34  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.845 0.845   0.836 0.491   0.829 0.877    
2    0.734 0.734   0.823 0.463   0.863 0.489    
3    0.766 0.766   0.735 0.717   0.787 0.690    
4    0.820 0.820   0.901 0.894   0.838 0.737   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2       10.32      4      9.49   13.28       0.035 
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C. Brown       4.29      1      3.84    6.64       0.038 
Pearson        2.96      1      3.84    6.64       0.085  
*************************************************************************** 
GT 18 Test  18,  tables: 35 36 37  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.810 0.810 0.810    
2  0.747 0.747 0.747    
3  0.453 0.453 0.453  
H1  Proportional alternative    
1  0.856 0.779 0.774    
2  0.811 0.715 0.708    
3  0.563 0.399 0.388  
H2  General alternative    
1  0.910 0.825 0.641    
2  0.710 0.685 0.937    
3  0.660 0.357 0.365   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        9.57      6     12.59   16.81       0.144 
H0 - H1        1.87      2      5.99    9.21       0.392 
H1 - H2        7.70      4      9.49   13.28       0.103 
Pearson        1.16      2      5.99    9.21       0.559  
*************************************************************************** 
GT 19 Test  19, tables: 39 40 41  
The interval-specific R(K,I) values:  
H0  Null hypothesis    
1  0.719 0.719 0.719    
2  0.542 0.542 0.542  
H1  Proportional alternative    
1  0.733 0.578 0.892    
2  0.469 0.262 0.757  
H2  General alternative    
1  0.695 0.552 1.081    
2  0.510 0.339 0.651   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        3.29      4      9.49   13.28       0.511 
H0 - H1        2.38      2      5.99    9.21       0.305 
H1 - H2        0.91      2      5.99    9.21       0.635 
Pearson        1.87      2      5.99    9.21       0.393  
*************************************************************************** 
GT 20 Test  20, tables: 43 44  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.906 0.906   0.905 0.908   0.967 0.813    
2    0.780 0.780   0.776 0.784   0.720 0.875    
3    0.816 0.816   0.813 0.819   0.797 0.841    
4    0.853 0.853   0.851 0.856   0.848 0.861    
5    0.627 0.627   0.621 0.632   0.690 0.584   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value 
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5%      1% 
H0 - H2        5.21      5     11.07   15.09       0.390 
H0 - H1        0.01      1      3.84    6.63       0.926 
H1 - H2        5.20      4      9.49   13.28       0.267 
C. Brown       0.00      1      3.84    6.63       0.966 
Pearson        0.01      1      3.84    6.63       0.930  
***************************************************************************   
GT 21 Test  21, tables: 45 46  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.440 0.440   0.905 0.908   0.784 0.295   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        5.69      1      3.84    6.63       0.017 
C. Brown       5.55      1      3.84    6.63       0.018 
Pearson        2.33      1      3.84    6.63       0.127  
*************************************************************************** 
GT 22 Test  22, tables: 48 49  
The interval-specific R(K,I) values:             
H0            H1            H2    
1    0.823 0.823   0.905 0.908   0.766 0.859    
2    0.852 0.852   0.776 0.784   0.946 0.796    
3    0.733 0.733   0.813 0.819   0.872 0.634    
4    0.759 0.759   0.851 0.856   0.970 0.608    
5    0.726 0.726   0.621 0.632   0.674 0.758   
Statistic   Chi sq.   D.F.    Critical value      p-value                                   
5%      1% 
H0 - H2        6.39      5     11.07   15.09       0.270 
C. Brown       1.25      1      3.84    6.63       0.264 
Pearson        0.98      1      3.84    6.63       0.321  
* End of list *  
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8. Glossar  
BET Brusterhaltende Therapie  (z.B. Segmentresektion, Qudrantektomie) 
CA 15-3  Tumormarker u.a. für Mamma-Ca.    Normalwerte < 30 IE/ml 
CEA  Carcino-embryonales-Antigen  Normalwerte < 5 µg/ml 
CP  Cumulative observed survival rate   = absolute Überlebensrate 
CP*  Cumultative expected survival rate  = erwartete Überlebensrate gemäß den     
entsprechenden deutschen Sterbetafeln   (Hakulinen-Methode) 
CR   Cumulative relative survival rate = relative Überlebensrate 
D  Death  = Sterbefälle im Zeitraum  (Livetable) 
I  Intervall   = Beobachtungszeitraum (Jahre) (Livetable) 
Inzidenz  Zahl der Neuerkrankungen (hier Mamma-Ca)/ Gesamtzahl  der Bevölkerung 
L  Living  = Überlebende zu Beginn des Zeitraums   
Letalität  Zahl der Sterbefälle (hier Mamma-Ca)/ Zahl der daran Erkrankten 
Life table tabellarische (und/oder graphische) Darstellung des Überlebens (survival) nach    
Diagnosestellung 
LTxx  Life table im Anhang 7.2 (mit Surv3 berechnet) 
LTxx+yy Gruppenvergleich zwischen LT xx und LT yy .  Nullhypothese = kein Unterschied      
zwischen den Gruppen 
Mortalität  Zahl der Sterbefälle (hier Mamma-Ca)/ Gesamtzahl der Bevölkerung 
mÜZ  mediane Überlebenszeit   (Zeitspanne die 50% der Pat. überleben) 
p-value  probability-value / p-Wert = Beschreibt die Wahrscheinlichkeit der   
Nullhypothese  (kein Unterschied zwischen den Kollektiven).  Wenn p-value < 0.05   
geht man von unterschiedlichen Kollektiven aus (mit einer gewissen Irrtumswahr-   
scheinlichkeit). 
PST  primär systemische Therapie  (s. Zytostatikatherapie) 
R0-Resektion Tumor durch den operativen Eingriff  mikro- und makroskopisch vollständig entfernt 
R1-Resektion Tumor durch den operativen Eingriff makroskopisch entfernt. Mikroskopische   
Tumorreste sind verblieben 
R2-Resektion Durch die operative Therapie war keine makroskopisch vollständige Tumor-   
resektion möglich 
Überlebensrate  
-absolute Anteil der Überlebenden für das beobachtete  Gesamtzeitintervall (Patientengut)  
-erwartete Anteil der Überlebenden in dem beobachtete  Gesamtzeitintervall in der      
Normalbevölkerung  
-relative Maß für die Überlebenswahrscheinlichkeit berechnet aus der absoluten und der      
erwarteten Überlebensrate (kompensiert Inhomogenitäten in der Alters- 
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zusammensetzung des Patientengutes) 
Überlebenszeit  
-mediane ist die Zeit die 50% der Patienten des Kollektivs überleben. 
ÜZ  siehe Überlebenszeit 
VD  Verweildauer (hier: stationärer Aufenthalt für den operativen Haupteingriff)  
W  Withdrawals = Ausfälle im Zeitraum (hier = Erreichen der Beobachtungsgrenze)     
(Livetable)  
Zytostatikatherapie  (syn. Chemotherapie mit Zytostatika)  
-adjuvante  postoperative systemische Therapie bei noch nicht      
metastasiertem Tumorstadium    
-neoadjuvante  präoperative (primäre) systemische Therapie (PST) 
-first-line  erste Zytostatikatherapie im metastasierten Stadium 
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